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Tiivistelmä 
Apteekit ja lääkeinformaatiokeskukset tarjoavat enenevissä määrin kuluttajille ja terveydenhuollon 
ammattilaisille sähköpostivälitteisiä lääkeinformaatiopalveluita. Sähköpostivälitteinen 
lääkeneuvonta on tutkimusaiheena uusi ja systemaattisempaa tutkimustietoa aiheesta löytyy vain 
vähän. Lisää tutkimustietoa tarvitaan muun muassa sähköpostivälitteisten 
lääkeinformaatiopalvelujen käyttäjistä, sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden sisällöistä ja 
sähköpostivälitteisten palvelujen laadusta. 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden 
käyttöä Yliopiston Apteekin Tietopalveluissa. Tarkoituksena oli kuvata sähköpostivälitteisten 
palveluiden käyttäjäkuntaa, käytön laajuutta sekä sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden sisältöä. 
Lisäksi tutkittiin asiakaskyselyihin vastaamisnopeutta ja mahdollisten lisäkysymysten määriä. 
 
Tutkimusaineistona käytettiin Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin vuosina 2009 ja 2010 
sähköpostitse ja apteekin verkkosivujen sähköisen palautelomakkeen kautta saapuneita 
asiakaskyselyitä (n=3 376), jotka liittyivät ihmisten lääkkeisiin (n=383; 11 %), eläinlääkkeisiin 
(n=33; 1 %) tai olivat hoidollisia (n=45; 1 %). Ihmisten lääkkeisiin liittyvät sähköpostivälitteiset 
asiakaskyselyt valittiin tarkempaan tarkasteluun. Tutkimusmenetelmänä oli laadullinen ja 
määrällinen sisällönanalyysi. 
 
Suurin osa (72 %) sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä oli lähetetty Tietopalveluihin apteekin 
verkkosivujen sähköisen asiakaspalautelomakkeen kautta. Kuluttajat olivat suurin palvelun 
käyttäjäryhmä (92 %) ja naiset lähettivät kysymyksiä enemmän kuin miehet (65 % vs. 35 %). 
Yleisimmät ihmisten lääkityksiin liittyvissä kysymyksissä esiintyneet terapiaryhmät (ATC) olivat 
unilääkkeet (5 %), epilepsialääkkeet (3 %), kolesterolilääkkeet (3 %) ja virusrokotteet (3 %). 
Kysymykset liittyivät useimmin lääkkeen saatavuuteen (28 %), kustannuksiin ja korvauksiin  
(13 %), lääkkeiden interaktioihin (11 %) ja haittavaikutuksiin (5 %). Tutkimuksessa ilmeni, ettei 
sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä aina kerrottu kenen lääkitystä kysely koski (39 %), 
lääkkeen käyttäjän sukupuolta (50 %) tai ikää (94 %) tai ilmoitettu muusta lääkityksestä (92 %). 
Kuitenkin vain pieneen osaan (3 %) asiakaskyselyistä oli lähetetty lisäkysymys. Yliopiston 
Apteekissa tehdyn sähköpostivälitteisen lääkeinformaatiopalvelun käytettävyyden ja laadun 
parantamisen myötä muun muassa sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden vastausnopeus kasvoi. 
 
Tutkimuksen mukaan sähköpostivälitteisellä lääkeinformaatiopalvelulle on tarvetta, sillä kuluttajat 
ovat alkaneet käyttää sähköpostivälitteisiä lääkeinformaatiopalveluita erilaisiin tarkoituksiin. 
Kuitenkin näiden palveluiden hyödyntäminen lääkeinformaation etsintään ja käyttöön on edelleen 
suhteellisen harvinaista. Tutkimustuloksia voivat hyödyntää apteekkien, lääkeinformaatiokeskusten 
ja verkkoapteekkien sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden suunnittelijat ja kehittäjät. 
Tutkimuksen avulla saadaan hyödyllistä tietoa sähköpostiin vastaamiskäytänteistä ja kirjallisen 
lääkeneuvonnan antamisesta. Näitä toimintamalleja ja hyviä käytänteitä voidaan hyödyntää muun 
muassa farmasian peruskoulutuksessa, apteekkien toimipaikkakoulutuksissa sekä kansallisissa 
täydennyskoulutuksissa. Lisää tutkimustietoa tarvitaan esimerkiksi sähköpostivälitteisiin 
asiakaskyselyihin vastaamisesta ja vastausten laadusta sekä kuluttajien palvelutarpeista ja 
sähköpostivälitteisen lääkeinformaatiopalvelun käyttökokemuksista. 
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Abstract 
Community pharmacies and medicines information centers increasingly provide e-mail medication 
counseling services to consumers and health care professionals. As e-mail medication counseling 
services are fairly new type of pharmaceutical service, only little is known about the use and users 
of these services, content of e-mail enquiries and quality of these services. 
 
Objective of this study was to analyze utilization of e-mail medication counseling services in the 
University Pharmacy. The special focus was on e-mail enquiries concerning human and veterinary 
medicines and health issues. All e-mail enquiries sent to the University Pharmacy Medicines 
Information Center in 2009 and 2010 were recorded by using a structured data collection instrument 
and content-analyzed both qualitatively and quantitatively. 
 
The total numbers of e-mail enquiries were 3 376. Of those 383 (11 %) were related to human 
medicines, 45 (1 %) to health and diseases and 33 (1 %) veterinary medicines. The majority of  
e-mail enquiries (72 %) were come via web page of the University Pharmacy. Of the human 
medicines related e-mail enquiries 92 % were sent by consumers and 65 % by woman. The most 
commonly e-mail enquiries concerned sleeping pills (5 %), antiepileptics (3 %), cholesterol 
medicines (3 %) and virus vaccines (3 %). E-mail enquiries fell commonly into the categories of 
availability (28 %), cost and reimbursements questions (13 %), medicines interactions (11 %) and 
adverse effects (5 %). Some background information was missing from e-mail enquiries, for 
example user of medicine (39 %), gender of medicine user (50 %) or age of medicine user (94 %). 
However, only part (3 %) of e-mail enquiries were sent adjunct questions. After improvement of 
usability and quality of e-mail medication counseling services response rapidity was increased in 
the University Pharmacy. 
 
Consumers appear to have medicines-related information needs. Additionally they are actively 
using e-mail services for multiple functions. However, the use of these services for medicines 
information is still fairly uncommon. The results of this study can be utilized when designing and 
developing e-mail medication counseling services in community pharmacies, medicines 
information centers and online pharmacy services. Additionally they can be utilized in pharmacy 
education in universities and in continuing education. More information is needed about the quality 
of pharmacists´ responses and consumers’ needs, experiences and perceptions on e-mail medication 
counseling services. 
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Apteekin verkkopalvelu tai verkkoapteekki (online pharmacy service) 
Apteekin verkkopalvelulla tarkoitetaan lääkkeiden myyntiä asiakkaan internetin 
välityksellä tekemän tilauksen perusteella (Lääkelaki 1112/2010, 38 §). 
 
Farmaseuttiset palvelut (pharmaceutical services) 
Farmaseuttisilla palveluilla tarkoitetaan palveluita, jotka ovat määriteltyjä, laajaan 
ammatilliseen osaamiseen ja tarvittaessa pätevöitymiseen perustuvia tuotteistettuja 
kokonaisuuksia (mm. lääkehoidon kokonaisarviointi, koneellinen annosjakelu). Nämä 
palvelut tuottavat todellista, mitattavaa lisäarvoa asiakkaalle, terveydenhuollolle ja 
yhteiskunnalle sekä hyödyntävät terveydenhuollon uusimpia tietojärjestelmiä ja 
teknologioita (Mukaillen: Suomen Farmasialiitto 2007). Verkon välityksellä toimivat 
sähköpostivälitteiset lääkeinformaatiopalvelut ovat uusia farmaseuttista ja 
lääketieteellistä asiantuntijuutta vaativia palvelumuotoja. 
 
Internet 
Internet on maailmanlaajuinen tietoliikenneverkko, joka mahdollistaa nopean 
tiedonsiirron palvelintietokoneiden (serverit) välillä tiedonsiirtokäytänteitä (protokollat) 
noudattaen (Wood ja Smith 2005). 
 
Kuluttaja (consumer) 
Yleisesti kuluttajalla tarkoitetaan henkilöä, joka käyttää tavaroita tai ostaa palveluita. 
Kuluttajaksi nimitetään myös henkilöä, jolla ei ole selkeää suhdetta terveydenhuollon 
organisaatioon, kuten potilas tai apteekin asiakas (Pohjanoksa-Mäntylä 2010). Tässä pro 
gradu -tutkielmassa kuluttajalla tarkoitetaan apteekissa asioivaa tai apteekin palveluita 
käyttävää asiakasta tai potilasta. 
 
Lääkeinformaatio (drug information; medicines information) 
Tietoa lääkkeistä ja lääkehoidoista, jotka ovat kuluttajien ja terveydenhuollon 
ammattilaisten saatavilla eri tietolähteistä joko kasvotusten, kirjallisesti tai sähköisten 
palveluiden (puhelin, internet, televisio ja radio) kautta. Lääkeinformaatiota tuottavat 
esimerkiksi viranomaiset, terveydenhuollon ammattilaiset, lääketeollisuus ja 
potilasjärjestöt. Lääkevalmistekohtaisen informaationperustana on myyntiluvan 
myöntämisen yhteydessä hyväksytty valmisteyhteenveto (summary of product 
characteristics, SPC) ja siihen pohjautuva pakkausseloste (package leaflet, PL) 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2011). 
 
Lääkeinformaatiokeskus  
(drug information call center; drug information center, DIC; medicines information 
center, MIC) 
Lääkeinformaatiokeskukset ovat terveydenhuollon ammattihenkilöiden ylläpitämiä 
lääkeinformaatiopalveluita tuottavia yksiköitä, joista kuluttajat, potilaat sekä 
terveydenhuollon ammattilaiset voivat saada puhelimitse tai muulla tavalla (mm. 
sähköposti, verkkoneuvontapalvelu) lääkkeisiin liittyvää puolueetonta tietoa (Hall ym. 
2006; Council of Europe 2007; Pohjanoksa-Mäntylä 2010).  
 Lääkeinformaatiopalvelut 
(drug information services, DIS; medicines information services, MIS) 
Lääkeinformaatiopalveluilla tarkoitetaan palveluyksiköitä, joissa on 
tarkoituksenmukaiset resurssit ja ammatillista pätevyyttä tuottaa lääkeinformaatiota. 
Lääkeinformaatiopalveluiksi voidaan katsoa kuuluvan myös lääkeinformaatiokeskukset 
ja sähköpostivälitteiset lääkeinformaatiopalvelut (Hall ym. 2006; Pohjanoksa-Mäntylä 
2010). 
 
Lääkeneuvonta (medication counseling; patient counseling) 
Potilaan tai asiakkaan ja terveydenhuollon ammattihenkilön välinen neuvottelu, jossa 
ammattilainen asiakkaan henkilökohtaiset tarpeet ja tilanteen huomioiden tukee tämän 
selviytymistä lääkehoitonsa kanssa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011). 
 
Sähköiset lääkeinformaatiopalvelut (electronic medicines information services) 
Sähköisillä lääkeinformaatiopalveluilla tarkoitetaan farmaseutin tai proviisorin antamaa 
lääkeneuvontaa joko puhelimitse tai sähköpostivälitteisesti (sis. sähköposti ja apteekin 
verkkosivujen sähköinen asiakaspalautelomake). Sähköiset lääkeinformaatiopalvelut 
ovat osa lääkeinformaatiopalveluita (Pohjanoksa-Mäntylä 2010). 
 
Sähköposti (e-mail) 
Sähköposti on väline, jonka avulla voidaan kommunikoida internetissä (Wood ja Smith 
2005). Se on sähköisessä muodossa välitetty viesti, jonka lähettäjä laatii tietokoneellaan 
ja lähettää tietoverkkoja pitkin vastaanottajan tietokoneeseen (Beolchi 2001). 
 
Sähköpostivälitteinen asiakaskysely (e-mail enquiry) 
Tässä pro gradu -tutkielmassa sähköpostivälitteisellä asiakaskyselyllä tarkoitetaan 
kuluttajien tai terveydenhuollon ammattihenkilöiden apteekille osoittamaa kysymystä, 
joka on lähetetty sähköpostitse tai apteekin verkkosivujen sähköisen 
asiakaspalautelomakkeen kautta. 
 
Sähköpostivälitteinen lääkeneuvonta (e-mail medication counseling) 
Kuluttajan, asiakkaan tai potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilön välinen 




Terveydenhuollon ammattihenkilöllä tarkoitetaan pääasiassa Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontaviraston Valviran laillistamaa ammattihenkilöä, kuten lääkäri, 
hammaslääkäri, proviisori, farmaseutti, ravitsemusterapeutti, sairaanhoitaja, kätilö ja 
terveydenhoitaja (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, 2 §). Tässä pro 
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Internetin käyttö on jatkuvasti lisääntynyt parin viimeisen vuosikymmenen aikana 
(Internet World Stats 2012; Tilastokeskus 2012a). Ihmisten kasvava kiinnostus 
terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin kysymyksiin ovat ohjanneet heidät etsimään tietoa 
usein helpoiten saatavilla olevista tietolähteistä. Terveyttä ja lääkkeitä koskevaa tietoa 
haetaankin yhä aktiivisemmin sähköisistä tietolähteistä, kuten internetistä ja internetin 
kautta käytettävistä tietopalveluista (Helakorpi ym. 1999; Helakorpi ym. 2002; 
Helakorpi ym. 2005; Närhi 2007; Närhi ja Helakorpi 2007; Helakorpi ym. 2009; 
Helakorpi ym. 2010; Pohjanoksa-Mäntylä 2010; Helakorpi ym. 2011). Vuonna 1999 
suomalaisesta aikuisväestöstä 1,4 prosenttia haki tietoa käyttämistään lääkkeistään 
internetistä (Helakorpi ym. 1999). Vuonna 2005 vastaava osuus oli 6,3 prosenttia ja 
vuonna 2010 lähes 12 prosenttia (Helakorpi ym. 2005; Helakorpi ym. 2011). 
 
Verkosta löytyvän lääke- ja terveystiedon laatu on kuitenkin hyvin vaihtelevaa ja 
kuluttajilla ei ole aina tarpeeksi taitoa tiedon luotettavuuden arviointiin (Närhi 2007; 
Pohjanoksa-Mäntylä 2010). Vuoden 2012 helmikuussa julkaistun Suomen ensimmäisen 
kansallisen lääkeinformaatiostrategian yhtenä strategisena tavoitteena on parantaa 
lääkeinformaation saatavuutta, luotettavuutta ja olemassa olevien luotettavien 
tietolähteiden tunnettavuutta niin kuluttajien kuin terveydenhuollon ammattilaistenkin 
keskuudessa (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 2012). Lääkäreillä, 
apteekeilla ja muilla terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen rooli kuluttajien 
lääketiedon lähteenä (Helakorpi ym. 2002; Helakorpi ym. 2005; Närhi 2007; Närhi ja 
Helakorpi 2007; Helakorpi ym. 2009; Helakorpi ym. 2010; Helakorpi ym. 2011). 
Lisääntyvä lääkeinformaation etsintä internetistä ja apteekkien yleistyvät verkkopalvelut 
tuovat omat potentiaalinsa, mutta myös haasteensa luotettavan lääkeinformaation 
tuottamiselle ja välittämiselle. Suurena haasteena on kehittää laadullisesti ja tiedollisesti 
korkeatasoisia ja helposti saatavilla olevia sähköisiä palveluita, jotka vastaisivat 
kuluttajien tarpeeseen saada puolueetonta ja luotettavaa lääkeinformaatiota ajasta ja 




Suomalaisapteekit ovat tarjonneet sähköisiä lääkeinformaatiopalveluita ja 
sähköpostivälitteistä lääkeneuvontaa kuluttajille jo 1990-luvulta (Vainio 2004; 
Pohjanoksa-Mäntylä 2010). Yliopiston Apteekki perusti oman 
lääkeinformaatiokeskuksensa vuonna 1996. Siitä lähtien se on ollut myös ensimmäinen 
lääkeinformaatiokeskus Suomessa, josta kuluttajat ja terveydenhuollon ammattilaiset 
saavat lääkeneuvontaa sähköpostitse (Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2002; Pohjanoksa-
Mäntylä ym. 2012). Vuonna 2005 suomalaisista apteekeista 182:lla oli omat kotisivut ja 
niiden kautta 165 apteekkia tarjosi mahdollisuuden yhteydenottoon joko sähköpostitse 
tai sivustolla olevan lomakkeen kautta (Pohjanoksa-Mäntylä 2010). Tarkkoja lukuja 
näiden käytöstä ei tiedetä, mutta oletettavasti lääkkeiden verkkokaupan kasvun myötä 
myös sähköpostivälitteisen lääkeneuvonnan tarve ja kysyntä on lisääntynyt ja lisääntyy 
tulevaisuudessa. Farmasian ammattilaisten tarjoamien sähköpostivälitteisten 
lääkeinformaatiopalveluiden toiminnan ja laadun tutkiminen on tärkeää, sillä tällä 
hetkellä farmasian ammattilaisten antamasta sähköpostivälitteisestä lääkeneuvonnasta 
kuluttajille on tehty vain vähän tieteellistä tutkimusta. 
 
Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittää Yliopiston Apteekin 
Tietopalveluiden sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden toimintaa. 
Tutkimus on toteutettu osana Tietopalveluiden toiminnan ja laadun kehittämistyötä 
Yliopiston Apteekissa. Teoreettiseksi taustaksi tähän pro gradu -tutkielmaan on valittu 
farmaseuttisten palveluiden laatutyö ja laatutyötä ohjaavat ohjeistukset (luku 2). 
Kuvaukset Suomessa toimivista lääkeinformaatiopalveluista ja -keskuksista sekä niiden 
toimintaa ohjaavista ohjeistuksista antavat laajemman taustan tutkimukselle (luku 3). 
Luvussa 4 kuvataan systemaattisen kirjallisuushaun perusteella löytyneitä aiempia 
tutkimuksia farmasian ammattilaisten ja kuluttajien välisestä sähköpostivälitteisestä 
lääkeneuvonnasta, joita on hyödynnetty myös tämän tutkimuksen suunnittelussa. Niihin 
myös verrataan tämän tutkimuksen tuloksia (luku 8). Pro gradu -tutkielman tutkimusosa 
perustuu Yliopiston Apteekin Tietopalveluissa tehtyyn tutkimukseen, jossa aineistona 
käytettiin Tietopalveluihin sähköpostitse saapuneita lääkkeisiin ja lääkehoitoihin 





I KIRJALLINEN OSA 
 
 




2.1 Laadun filosofia ja laatutyökalut palvelujen kehittämisessä 
 
Laatu käsitteenä on vaikeasti määriteltävissä ja sille on esitetty useita erilaisia 
määritelmiä (Crosby 1990; Deming 1991; Juran 1992). Laadun määrittelyissä on 
kuitenkin tiettyjä yhteisiä piirteitä, joiden avulla voidaan kuvata laatuun liittyviä 
periaatteita ja taustalla olevaa filosofiaa. Ensinnäkin laadun määritteleminen on aina 
suhteessa määrittelijäänsä ja tekijäänsä (Deming 1991). Tämä koskee myös 
farmaseuttisten palveluiden ja lääkeinformaatiopalveluiden laatua. Toiseksi 
laatufilosofia käsitteenä voidaan jakaa kahteen teemaan: moniulotteisuuteen ja 
suhteellisuuteen (Lillrank 1999). Moniulotteisuudella tarkoitetaan sitä, että arvioitavaa 
asiaa tulisi tarkastella eri näkökulmista. Esimerkiksi lääkeinformaatiopalveluprosessia 
voidaan tutkia asiakkaan, lääkeinformaatiopalvelun, työntekijän, työnjohdon ja 
prosessin lopputuloksen näkökulmasta, jolloin palveluprosessista saadaan kattavampi 
käsitys. Suhteellisuudella tarkoitetaan erilaisten vertailujen tuloksia. Esimerkiksi 
toteutunutta lääkeinformaatiopalvelua verrataan lääkeinformaatiopalveluille asetettuihin 
tavoitteisiin. Lääkeinformaatiopalveluiden laatua voidaankin pitää sitä parempana, mitä 
paremmin lääkeinformaatiopalvelut vastaavat asiakkaan odotuksia. 
 
Laatufilosofista ajattelua voidaan soveltaa myös erilaisiin työskentelytapoihin (Lillrank 
1999). Laatufilosofinen ajattelu voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen (Kuva 1). Ensin 
tulisi pohtia, mitä asioita laatu koskee ja mihin laatutarkastelua voidaan soveltaa. 
Toiseksi laatufilosofisessa ajattelussa tulisi kiinnittää huomiota näkökulmaan, josta 
laatua aiotaan tarkastella. Kolmantena laatufilosofian pääkohtana voidaan pitää laadun 
ohjausperiaatteita, joilla tarkoitetaan laadun arvioimiseksi ja laadullisten tavoitteiden 


















Kuva 1. Laatufilosofian pääkohdat ja mahdollisia tutkimuskohteita laatuun liittyvissä 
tutkimuksissa (Mukaillen: Lillrank 1999). 
 
Laadusta puhuttaessa ei voida välttyä tarkastelemasta laadun tekemiseen johtavia 
toimintamalleja ja -tapoja. Tätä kuvataan yleisesti nimellä laatutekniikka, jolla 
tarkoitetaan laatuongelmien ja niiden syiden tunnistamiseen käytettäviä tekniikoita ja 
työkaluja (Deming 1991; Lillrank 1999). Palvelujen kehittämistyössä yksi 











Kuva 2. Demingin ympyrän eli PDCA-ympyrän (Plan, Do, Check, Act) toimintamalli 
(Mukaillen: Deming 1991). 
1. Selvitetään kohde, 
jonka laatua halutaan 
tarkastella 
 Tavara, palvelu ja/tai 





 Prosessit, joilla toimite 
(tavara, palvelu, tieto) 




2. Valitaan näkökulma 
laadun tarkasteluun  
 Virheettömyys 




- rakenteen ja 
suorituskyvyn 
   välinen suhde  
 Asiakaslähtöisyys 
- asiakkaan tarpeiden ja 
toimitteen funktioiden 
välinen suhde  
 Systeemilaatu 
- asiakkaan tarpeen 




3. Päätetään laadun 
ohjausperiaatteet  
 Kenelle laatua tehdään 
eli ketkä ovat 
asiakkaita?  
 Määritellään ne 
toimenpiteet, joilla arvo 
asiakkaalle syntyy  
 Määritellään laatuun 
liittyvät tulokset, 






tiedot saadaan esille  














Aluksi tulisi kartoittaa toiminnan kannalta tärkeimmät muutostarpeet, joiden perusteella 
suunnitellaan muutosprosessi (vaihe 1). Seuraavaksi suoritetaan suunnitellut muutokset 
tai kokeillaan niitä pienessä mittakaavassa (vaihe 2). Kokeiluvaiheen jälkeen arvioidaan 
muutoksesta tai testauksesta aiheutuvia vaikutuksia toiminnalle (vaihe 3). Lopuksi 
tarkastellaan muutosprosessin lopputulosta ja arvioidaan sen merkitystä toiminnan 
kehittämiselle ja laadulle sekä ennustetaan lopputuloksen perusteella tulevaisuutta 
(vaihe 4). 
 
Toimintatapojen jatkuvan parantamisen takaamiseksi toimintojen kehittäminen tulisi 
olla luonteeltaan syklimäistä, jatkuvaa ja systemaattista (Deming 1991). Demingin 
ympyrää hyödyntämällä voidaan saavuttaa prosessien ja toimintatapojen jatkuva 
paraneminen (continual process improvement, CPI). Teoriaa voidaan käyttää laadun 
parantamisen työkaluna palveluprosessin kaikissa vaiheissa. Jatkuva toimintatapojen 
kehittäminen ja olemassa olevien palveluiden laadun parantaminen luovat 
laatukulttuuria sekä sitouttavat henkilöstöä. 
 
Tässä työssä laatu on määritelty lääkeinformaatiopalveluiden näkökulmasta. Laatutyö 
nähdään Demingin ympyrän mukaisesti luonteeltaan systemaattisena ja jatkuvana 
toimintana (Kuva 2). Tässä pro gradu -tutkielmassa selvitetään Yliopiston Apteekin 
sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden käyttöä ja käyttäjiä. Tutkimus antaa 
taustatietoa siitä, kenelle laatua tehdään eli ketkä ovat neuvontapalvelun asiakkaita ja 
mitä informaatiotarpeita heillä on (Kuva 1, kohta 3). Tarkastelun kohteena on 
sähköpostivälitteinen lääkeneuvonta, jonka laatua tarkastellaan osin myös prosessin 
näkökulmasta (mm. vastaamiseen kulunut aika ja saiko asiakas suoran vastauksen 
kysymykseensä vai ohjattiinko toisaalle). Sähköpostivälitteisen lääkeneuvonnan 
prosessia on tarkasteltu aiemmin tarkemmin Yliopiston Apteekin sisäisissä 
tutkimuksissa sekä vuonna 2011 farmaseutin lopputyönä toteutetussa 
haastattelututkimuksessa Tietopalveluiden henkilökunnalle (n = 5) (Venelampi 2010, 




2.2 Farmaseuttisten palvelujen laadun ominaispiirteet sekä ohjeet ja standardit 
palvelujen laadun varmistamiseen 
 
Yhtenä tärkeimmistä taustafilosofioista farmaseuttisille palveluille ja niiden laadulle on 
ollut pharmaceutical care -filosofia (suom. farmaseuttinen hoito) (Hepler ja Strand 
1990; World Health Organization 1996; International Pharmaceutical Federation 1997; 
International Pharmaceutical Federation 1998). Farmaseuttisella hoidolla tarkoitetaan 
vastuullista ja potilaskeskeistä lääkehoidon toteutusta, jonka tavoitteena on edistää 
potilaan elämänlaatua vaikuttavien hoitotulosten (outcomes) avulla. Farmaseuttinen 
hoito on ammatillinen ideologia, jonka mukaan farmasian ammattilaisten tulee ottaa 
aikaisempaa enemmän vastuuta potilaan lääkehoidon toteuttamisesta (Hepler ja Strand 
1990; Närhi 2001; Westerling 2011, Leikola 2012). Farmaseuttisten palveluiden 
tuottamisen ja kehittämisen keskiössä tulisi aina olla potilas tai asiakas ja 
farmaseuttisten palveluiden tavoitteena tulisi olla potilaiden lääkehoidon onnistumisen 
edistäminen. Tätä tavoitetta tukevat osaltaan farmasian ja muun terveydenhuollon 
ammattilaisten ylläpitämät lääkeinformaatiopalvelut ja -keskukset.  
 
Apteekkien ja lääkeinformaatiokeskusten tarjoamat farmaseuttiset palvelut ovat aina 
suunniteltava ja toteutettava siten, että ne ovat laadultaan korkeatasoisia ja 
farmaseuttiseen asiantuntijuuteen perustuvia (International Pharmaceutical Federation 
1997, Council of Europe 2007). Kansainvälisesti on olemassa erilaisia ohjeita ja 
standardeja, joiden avulla apteekkien farmaseuttisten palveluiden laatua pyritään 
varmistamaan. Farmasian maailmanjärjestön (FIP) ja Maailman terveysjärjestön (WHO) 
ohjeistukset hyville apteekkikäytänteille (Good Pharmacy Practice, GPP), Farmasian 
maailmanjärjestön standardit apteekkipalveluiden laadulle ja julkilausuma 
farmaseuttisesta hoidosta antavat suuntaviivat kansallisesti laadittaville standardeille 
apteekkipalveluista ja niiden laadusta (World Health Organization 1996; International 
Pharmaceutical Federation 1997; International Pharmaceutical Federation 1998; 
International Pharmaceutical Federation ja World Health Organization 2011). 





Apteekin verkkopalvelun kautta tapahtuvaan lääkeneuvontaan ja sähköpostivälitteiseen 
lääkeinformaatioon on olemassa vähän kansainvälisiä ja kansallisia ohjeistuksia. 
Suomessa apteekin verkkopalveluihin liittyvässä määräyksessä ja lääkelaissa määrätään, 
että lääkkeitä apteekin verkkopalvelusta tilaavalla on oikeus saada ”verkkopalvelua 
harjoittavan apteekin farmaseuttisen henkilökunnan neuvoja ja opastusta lääkkeiden 
oikeasta ja turvallisesta käytöstä” (Lääkelaki 1112/2010, 57§; Lääkealan turvallisuus- 
ja kehittämiskeskus 2011). Kansainvälisissä hyvien apteekkikäytänteiden (GPP) ja 
apteekkipalveluiden laatustandardeja käsittävissä päivitetyissä ohjeistuksissa 
korostetaan muun muassa farmasian ammattilaisten roolia opastaa kuluttajille verkosta 
löytyvien luotettavien lääkeinformaatiolähteiden käyttöön (International Pharmaceutical 
Federation ja World Health Organization 2011). Kansallisten ja kansainvälisten 
ohjeiden ja standardien laatimisen pohjaksi tarvitaan tutkimustietoa olemassa olevista 
lääkeinformaatiopalveluiden toiminnasta, käytöstä ja laadusta. 
 
 
3. LÄÄKEINFORMAATIO JA LÄÄKEINFORMAATIOPALVELUT 
 
 
3.1 Kuluttajille suunnattu lääkeinformaatio ja lääkeinformaatiopalvelut 
 
Terveydenhuollon ammattilaiset ovat edelleen avainasemassa puolueettoman, 
luotettavan ja ymmärrettävän lääkeinformaation välittäjinä kuluttajille, potilaille ja 
myös muille terveydenhuollossa toimiville ammattihenkilöille (Helakorpi ym. 2002; 
Helakorpi ym. 2005; Närhi 2007; Närhi ja Helakorpi 2007; Raynor ym. 2007; High 
Level Pharmaceutical Forum 2008; International Pharmaceutical Federation 2008; 
Helakorpi ym. 2009; Helakorpi ym. 2010; Helakorpi ym. 2011). Perinteisesti 
lääkeinformaatiota on ollut tarjolla suullisesti ja kirjallisesti apteekista tai lääkärin 
vastaanotolla (Närhi ja Helakorpi 2007). Nykyään kuluttajilla on käytössään useita 
erilaisia informaatiolähteitä, joita he voivat hyödyntää hakiessaan tietoa lääkkeitä ja 




Tulevaisuudessa sähköisten lääkeinformaatiopalveluiden tarve ja käyttö lisääntyvät 
internetin ja farmasian ammattilaisten tuottamien puhelin- ja sähköpostivälitteisten 
lääkeinformaatiopalveluiden käytön lisääntyessä sekä apteekkien verkkopalveluiden 
yleistyessä. Tämä luo haasteita farmasian ammattilaisille kehittää ja tuottaa uusia 
keinoja ja kanavia luotettavan lääkeinformaation saantiin. Suomessa tämä on nostettu 
esiin muun muassa kansallisessa lääkeinformaatiostrategiassa, jossa on esitetty 
moniammatillisen lääkeinformaatioverkoston luomisesta sekä kansallisen 






















Kuva 3. Kuluttajien lääketiedon lähteet sekä mahdolliset lääkeinformaation ja 
lääkeneuvonnan kanavat (Mukaillen: TIPPA-projekti 2004; Pohjanoksa-Mäntylä 2010). 
 
KULUTTAJA LÄÄKEINFORMAATION KÄYTTÄJÄNÄ 
Terveydenhuollon ammattihenkilöt 
(mm. lääkärit, farmaseutit ja proviisorit) 
Lääkevalmisteiden pakkausselosteet 
Perinteinen media 






(ystävät, sukulaiset, vertaisryhmät, 
potilasjärjestöt) 
Muut 





















3.2 Lääkeinformaatiopalvelut ja niiden tuottaminen  
 
3.2.1 Lääkeinformaatiokeskukset ja -palvelut 
 
Lääkeinformaatiokeskukset (drug information center, DIC; drug information call 
center; medicines information center, MIC) ovat terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
ylläpitämiä lääkeinformaatiopalveluita tuottavia yksiköitä, joista kuluttajat, potilaat sekä 
terveydenhuollon ammattilaiset voivat saada puhelimitse tai muulla tavalla (mm. 
sähköposti, verkkoneuvontapalvelu) puolueetonta tietoa lääkkeistä (Hall ym. 2006; 
Council of Europe 2007; Pohjanoksa-Mäntylä 2010). Lääkeinformaatiokeskukset 
toimivat yleensä sairaaloiden, lääkekeskusten, farmasian alan koulutusorganisaatioiden 
(mm. yliopistot) tai apteekkien yhteydessä (Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2011). 
Lääkeinformaatiokeskusten tärkeimpinä tehtävinä ovat lääkkeiden 
tarkoituksenmukaisen käytön edistäminen sekä ammattimaisesti ja asianmukaisesti 
arvioidun objektiivisen, ajantasaisen ja tieteellisesti relevantin lääketiedon tuottaminen 
ja välittäminen (Hall ym. 2006; Council of Europe 2007). 
 
Lääkeinformaatiopalvelulla (drug information service; DIS medicines information 
service, MIS) tarkoitetaan yksikköä, jossa on tarkoituksenmukaiset resurssit sekä 
ammatillista pätevyyttä antaa tietoa lääkkeistä (Hall ym. 2006; Pohjanoksa-Mäntylä ym. 
2011). Lääkeinformaatiopalveluita ovat myös lääkeinformaatiokeskusten tai apteekkien 
tarjoamat sähköiset ja sähköpostivälitteiset lääkeinformaatiopalvelut. 
 
Taustaa lääkeinformaatiopalveluista ja lääkeinformaatiokeskuksista 
 
Ensimmäiset lääkeinformaatiokeskukset perustettiin 1960-luvalla Yhdysvalloissa ja 
1970-luvulla Isossa-Britanniassa (Parker 1965; Markind ja Stachnik 1996). Alun perin 
lääkeinformaatiokeskukset suunniteltiin avustamaan terveydenhuollon ammattilaisten 
työtä ja vielä 1990-luvun lopulla yli puolet lääkeinformaatiokeskuksista palveli 
pääasiassa terveydenhuollon ammattilaisia (Council of Europe 2007). Nykyään 
lääkeinformaatiokeskukset tarjoavat lääkeinformaatiota ja lääkeneuvontaa yhä 
enemmän myös kuluttajille, potilaille ja erilaisille yhteistyöorganisaatioille (Müllerová 
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ja Vlček 1998; Hands ym. 2002; Rosenberg ym. 2004; Rosenberg ym. 2009; 
Pohjanoksa-Mäntylä 2010; Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2011). Lääkeinformaatiokeskukset 
ovat myös hyvä kanava saada ammattimaista lääke- ja terveysneuvontaa, jos haluaa 
pysyä anonyyminä (Council of Europe 2007). 
 
Lääkeinformaatiokeskuksilla on hyvät edellytykset välittää puolueetonta, 
kokonaisvaltaista ja ymmärrettävää tietoa lääkkeiden havaituista tai odotettavissa 
olevista terapeuttisista vaikutuksista, havaituista tai mahdollisista haittavaikutuksista 
sekä lääkkeiden oikeasta ja turvallisesta käytöstä. Tämän vuoksi 
lääkeinformaatiokeskukset voivat toimia esimerkiksi lääkärin apuna sopivan 
lääkehoidon löytämisessä (Council of Europe 2007). Lisäksi lääkeinformaatiokeskukset 
voivat välittää tietoa lääkekustannuksista ja lääketutkimuksista sekä ylläpitää 
lääkityspoikkeamien raportointijärjestelmiä. Lääkeinformaatiokeskukset voivat toimia 
myös farmasian alan opetustehtävissä ja tarjota terveydenhuollon ammattilaisille 
täydennyskoulutusta. 
 
Euroopassa lääkeinformaatiokeskukset toimivat yleensä sairaaloiden yhteydessä 
(Müllerová ja Vlček 1998). Ne voivat olla myös osana yrityksiä, tutkimuskeskuksia tai 
farmasian alan yhdistyksiä. Yleisimpiä lääkeinformaatiokeskuksien tarjoamia palveluita 
ovat asiakaskyselyihin vastaaminen puhelimitse, lääketiedon tuottaminen ja 
välittäminen sekä osallistuminen farmasian alan koulutuksiin ja valiokuntatyöhön. 
Lääkeinformaatiokeskuksissa työskentelee enimmäkseen farmaseutteja ja proviisoreita 
yhdessä lääkäreiden ja muun henkilökunnan kanssa. Suurin osa Euroopan 
lääkeinformaatiokeskuksista saa rahoituksen toimintaansa organisaatiolta, jonka 
yhteydessä ne toimivat. Osa lääkeinformaatiokeskuksista on valtion tai lääkeyhtiöiden 
rahoittamia tai ne ovat omavaraisia. Noin joka kymmenes eurooppalainen 
lääkeinformaatiokeskus ilmoittaa palvelunsa olevan maksullisia (mm. kuluttajille 
suunnatut puhelinpalvelut, tiedotteiden tuottaminen ja sähköisten tietokantojen ylläpito 






Lääkeinformaatiopalveluiden ja -keskusten käyttö ja käyttäjät 
 
Lääkeinformaatiokeskuksille osoitettujen asiakaskyselyiden vuotuiset määrät 
vaihtelevat suuresti sadoista jopa kymmeniin tuhansiin keskuksen sijainnin, 
aukioloaikojen ja palvelujen tarjonnan mukaan (Müllerová ja Vlček 1998; Bouvy ym. 
2002; Jariangprasert ym. 2007). Yleisimmin kysymysaiheet asiakaskyselyissä liittyvät 
lääkkeiden haittavaikutuksiin, lääkkeiden käyttöön, valintaan ja annostukseen.  
 
Yli puolet eurooppalaisista lääkeinformaatiokeskuksista (n = 56, 16 maata*) tallensi 
vuonna 1998 kaikki asiakaskyselyt ja niihin annetut vastaukset ja noin kolmasosa  
(35 %) tallensi vain osan asiakaskyselyistä ja vastauksista (Müllerová ja Vlček 1998). 
Osassa lääkeinformaatiokeskuksista asiakaskyselyitä ei dokumentoida. Yli puolet 
lääkeinformaatiokeskuksista arvioi säännöllisesti tarjoamiensa palvelujen laatua muun 
muassa tarkistamalla kaikki asiakaskyselyt ja niihin annetut vastaukset tai 
tarkistuttamalla osan asiakaskyselyistä ja niihin annetuista vastauksista farmasian alan 
asiantuntijoilla. Lähes neljäsosalla tutkimukseen osallistuneista 
lääkeinformaatiokeskuksista ei ollut palvelun laadunarviointia. 
 
3.2.2 Ohjeistukset lääkeinformaatiokeskusten ja -palvelujen toiminnalle 
 
Lääkeinformaatiokeskusten toiminnalle on tällä hetkellä vain muutamia kansainvälisiä 
ohjeistuksia. Euroopan neuvosto on laatinut lääkitysturvallisuuskulttuuria koskevan 
raportin, jossa käsitellään lääkeinformaatiokeskusten toimintaa, kehittämistä ja 
toiminnan laatua (Council of Europe 2007). Myös Farmasian maailmanjärjestö on 
julkaissut ohjeistukset lääkeinformaatiokeskusten toiminnalle (International 
Pharmaceutical Federation 2005). Kansainvälisiä ohjeistuksia voidaan hyödyntää 
kansallisten ohjeistusten laadinnassa ja perustettaessa lääkeinformaatiokeskuksia. Tällä 
hetkellä kansallisia ohjeistuksia lääkeinformaatiokeskusten toiminnalle löytyykin jo 
useista maista (mm. Pharmaceutical Society of Australia 2010; UK Medicines 
Information 2011), mutta Suomessa vastaavia ohjeita ei ole olemassa. 
 
* Alankomaat, Belgia, Espanja, Irlanti, Iso-Britannia, Italia, Itävalta, Norja, Portugali, Ranska, Ruotsi, 
Saksa, Suomi, Sveitsi, Tšekki, Unkari 
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Euroopan neuvoston ohjeistukset lääkeinformaatiokeskusten toiminnalle 
 
Euroopan neuvosto kiinnittää erityistä huomiota lääkeinformaatiokeskuksissa 
työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen ja käytettäviin 
tietolähteisiin (Taulukko 1) (Council of Europe 2007). Lääkeinformaatiokeskusten 
antama lääkeinformaatio ja -neuvonta on perustuttava laadullisesti korkeatasoisiin 
lääkeinformaatiolähteisiin sekä puolueettomaan lääketietoon, hoitosuosituksiin ja 
potilasinformaatioon. Ohjeistuksien mukaan lääkeinformaatiokeskusten tulee varmistaa 
myös tarjoamiensa palvelujen laatu. Standardisoiduissa toimintaohjeistuksissa eli SOP 
-ohjeissa (Standard Operating Procedures, SOPs) tulisi kuvata tarkat toimintaohjeet 
muun muassa asiakaskyselyiden vastaanottamiselle, vastausten laatimiselle ja 
tarkistamiselle sekä asiakaskyselyiden ja niihin annettujen vastausten dokumentoinnille. 
Lääkeinformaatiokeskusten rahoitus tulisi olla riittävää. Lisäksi olisi tarpeellista tehdä 
yhteistyötä Euroopan tasolla, mikä auttaa tunnistamaan parhaat käytänteet sekä 
standardisoimaan ja harmonisoimaan lääkeinformaatiokeskusten toimintaa. 
 
Taulukko 1. Euroopan neuvoston ohjeistukset lääkeinformaatiokeskusten toiminnalle 
(Mukaillen: Council of Europe 2007). 
Osa-alue Kuvaus 
Koulutus  erikoiskoulutusta kliinisestä farmakologiasta tai farmasiasta 
 koulutusta potilasneuvontataidoista 
 koulutuksen oltava jatkuvaa ja taloudellisesti riippumatonta 
Tietolähteet  vaivaton pääsy lääkeinformaatiolähteisiin 
 tietolähteet oltava korkealaatuisia ja puolueettomia (mm. käsikirjat, 
tieteelliset aikakauslehdet, tietokannat, paikalliset lääketietokannat, 
Cochrane-tietokanta)  
 käytettävistä tietolähteistä tulisi löytyä vastaus yli puoleen asiakaskyselyistä 
 hoitosuositukset ja potilasinformaatioon liittyvät tietolähteet oltava samat 
kuin lääkäreillä, sairaanhoitajilla ja muulla farmaseuttisella henkilökunnalla 
 valmiit vastaukset yleisimpiin kiireellisiin potilaskysymyksiin 
Palvelujen 
laatu 
 palvelun laatu varmistettava 
 huomioitava seuraavat asiat: henkilöstörakenne, käytettävät tietolähteet, 
työskentelytilat, ammattiosaaminen, työn dokumentointi ja SOP-ohjeet 
(Standard Operating Procedures) 
Rahoitus  rahoitus tulisi olla riittävää 
 useita eri rahoitusmahdollisuuksia 
 julkisen terveydenhuollon viranomaisten antama rahoitus sopivin 
Yhteistyö  yhteistyötä Euroopan tasolla  
 parhaiden käytänteiden tunnistaminen sekä lääkeinformaatiokeskusten 
toiminnan standardisointi ja harmonisointi 
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Farmasian maailmanjärjestön ohjeistukset lääkeinformaatiokeskusten toiminnalle 
 
Farmasian maailmanjärjestön julkaisemat ohjeistukset koskevat 
lääkeinformaatiokeskuksia, jotka tuottavat lääkeinformaatiota pääasiassa 
terveydenhuollon ammattilaisille (International Pharmaceutical Federation 2005). 
Ohjeistuksia voivat hyödyntää perustettavan lääkeinformaatioyksikön vastuuhenkilöt ja 
vastuuorganisaatiot sekä soveltuvin osin sähköisten lääkeinformaatiopalveluiden (mm. 
puhelin- ja sähköpostivälitteiset palvelut) perustajat ja kehittäjät myös yksityisissä 
apteekeissa. Ohjeistuksissa kuvataan lääkeinformaatiokeskusten toimintoja ja 
toimenpiteitä palvelujen laadun turvaamiseksi (Taulukko 2). Ohjeistuksissa 
huomioidaan myös myrkytystietokeskusten toimintaa ja lääkeinformaatiokeskuksien 
tarjoamien muiden palvelujen toimintaa, kuten haittavaikutusten raportointia. 
 
Taulukko 2. Farmasian maailmanjärjestön ohjeistukset lääkeinformaatiokeskuksille, 
jotka antavat pääasiallisesti lääkeneuvontaa terveydenhuollon ammattilaisille 
(Mukaillen: International Pharmaceutical Federation 2005). 
PERUSTEHTÄVÄT 
Lääkeinformaation arviointi 
 vaivaton pääsy tärkeimpiin lääketieteellisiin ja farmaseuttisiin tietolähteisiin 
 kyky arvioida kriittisesti lääketeollisuudelta ja mediasta saatua lääkeinformaatiota 
 julkaistujen tutkimusten kriittisessä analysoinnissa huomioitava tulosten merkitys 
paikallisten käytänteiden kannalta 
Terapeuttinen lääkeneuvonta 
 riittävät tiedot sairauksista ja niiden hoidoista 
 pääsy tarkoituksenmukaisiin tietolähteisiin nopeaa tukea vaativissa tilanteissa 
 terapeuttiseen lääkeneuvontaan liittyy mm. lääkkeen teho, optimaalinen annos, 
yhteisvaikutukset, haittavaikutukset, lääkkeiden annostelureitit, muiden sairauksien 
vaikutukset ja hoidon onnistumisen tukeminen kroonisissa sairauksissa 
Farmaseuttinen lääkeneuvonta 
 farmaseuttisista valmisteista neuvominen, mm. lääkkeiden saatavuus, lääkemuodot, 
lääkekustannukset, lääkkeiden säilytys ja säilyvyys 
Koulutus ja valmennus 
 koulutus tukee lääkkeiden oikeaa ja turvallista käyttöä sekä lääkeinformaation antaminen 
terveydenhuollon ammattilaisille ja kansalaisille on osa jatkuvaa terveyskasvatusta 
 lääkeinformaatiokeskus voi tukea kansallisia tai paikallisia viranomaisia, jotka ovat 
vastuussa lääkkeiden käytön ohjelmista 
 vastavalmistuneille ja opiskelijoille annettava riittävä koulutus 
 terveydenhuollossa toimivien tulisi ymmärtää lääkeinformaatiokeskusten toiminnot ja 








 lääkeinformaatiokeskukset voivat välittää lääketietoa monografioin, tiedottein ja 
verkkosivuillaan 
 toimitustaidot tärkeitä 
 The International Society of Drug Bulletins (ISDB) järjestää toimituskoulutusta ja 
valmistelee itseopiskelumateriaalia tiedotteiden teosta yhdessä WHO:n kanssa 
Tutkimus 
 lääkeinformaatiokeskusten tulisi kuulua tutkimustoimintaan (sisältäen 
farmakoepidemiologia, esim. lääkkeiden käyttö ja farmakovigilance) 
 saapuneiden asiakaskyselyiden sisältöjä voidaan käyttää koulutuksen suunnittelun tukena 
lääkeinformaatiokeskuksessa tai organisaatiolle, joka vastaa lääkkeiden oikean ja 
turvallisen käytön edistämisestä 
 erikoistuneiden keskusten tulisi myös arvioida yleisimmin käytettyjen informaatiolähteiden 
laatua ja merkittävyyttä 
AVUSTAVAT TEHTÄVÄT 
 lääkkeiden haittavaikutusten havaitseminen, arviointi ja ehkäisy (farmacovigilance) 
 myrkytystietopalvelut terveydenhuollon ammattilaisille ja kuluttajille 
LAADUNVARMISTUS 
 asiakaskyselyiden huolellinen dokumentointi: turvallisten ja tietojen pitkäaikaiseen 
säilyttämiseen soveltuvien ohjelmistojen käyttäminen 
 palvelujen laadun turvaaminen: henkilöstöresurssien, annettujen vastausten ja 
tietolähteiden jatkuva arviointi sekä annettujen vastausten säännöllinen arvioiminen 
ulkopuolisella 
RAHOITUS 
 rahoitus tulisi olla riippumatonta 
 peruspalveluiden tulisi olla maksuttomia 
RESURSSIT 
 riittävä henkilöstön määrä vastaamaan lääkeinformaatiopalveluista  
 ainakin yksi kokoaikainen kliininen farmaseutti/proviisori tai kliininen farmakologi 
 johtajan ominaisuudet: kokemusta palvelujen tuottamisesta, hyvät johtamistaidot 
 johtajan vastuut ja velvollisuudet: vastuu rahoituksen järjestämisestä, henkilöstön 
rekrytointi, koordinointi ja kouluttaminen, palvelutoiminnan edistäminen, asianmukaisten 
tietolähteiden hankinta ja ylläpito, tiedon hallinta- ja raportointivastuu, palvelun laadun 
varmistaminen ja kehittäminen, strategian kehittäminen, yhteistyö ammatillisten 
organisaatioiden kanssa (verkostoituminen, yliopistot) 
 henkilökunnalle oltava henkilökohtainen koulutussuunnitelma 
 asianmukaiset tietolähteet: yleisimmät käsikirjat, tietokannat ja tieteelliset aikakauslehdet, 
asiakaskyselyiden vastaukset sekä koulutusta kirjallisuushakumenetelmistä, 
tarkoituksenmukaisten tietolähteiden hyödyntämisestä ja tietolähteiden rajoituksista 
 asianmukaiset työskentelyolosuhteet (mm. työtilat, työvälineet, ohjelmistot, tietolähteet) 
KOULUTUS 
 riittävä koulutus mm. kommunikaatiotaidoista, asiakaskyselyiden vastaanottamisesta ja 
käsittelystä, luotettavista tietolähteistä ja niiden tehokkaasta hyödyntämisestä, 
tiedonhakutaidoista ja tiedon kriittisestä arvioinnista, taidoista kirjalliseen ilmaisuun sekä 
kyvyistä tiivistää monimutkaisia ja ristiriitaista tietoa 
  työntekijöiden kouluttaminen työtehtäviin ja jatkuvan täydennyskoulutus 
YHTEISTYÖ 
 yhteistyö muiden lääkeinformaatiokeskusten kanssa 
 verkostoituminen mahdollistaa voimavarojen ja kokemusten jakamisen, toimintaohjeiden  
(SOP-ohjeet) yhtenäistämisen, yhteisten koulutuksien järjestämisen sekä yleisesti 
lääkeinformaatiopalvelujen laadun turvaamisen 
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3.2.3 Lääkeinformaatiokeskusten tarjoamat palvelut kuluttajille Suomessa 
 
Vuonna 2011 Suomessa toimi yhteensä neljä valtakunnallista kuluttajille ja 
terveydenhuollon ammattihenkilöille suunnattua lääkeinformaatiokeskusta tai 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden ylläpitämää tietopalvelua: Yliopiston Apteekin 
ylläpitämä Tietopalvelut -lääkeinformaatiokeskus (kuvataan luvussa 3.4), Kuopion 
Lääkeinformaatiokeskus (1.1.2012 lähtien Kansallinen Lääkeinformaatiokeskus KLIK 
Oy), Myrkytystietokeskus ja Teratologinen tietopalvelu (Taulukko 3). 
 
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan yhteydessä toimivassa 
Myrkytystietokeskuksessa työskentelevät lääkärit ja farmaseutit antavat äkillisten 
myrkytysten ehkäisyyn ja hoitoon liittyvää neuvontaa puhelimitse ympäri vuorokauden 
vuoden jokaisena päivänä sekä kuluttajille että terveydenhuollon ammattilaisille 
(Myrkytystietokeskus 2011). Keskus vastaanottaa kuukaudessa noin 3 000 puhelua 
(joulukuu 2010). Vuonna 2009 Myrkytystietokeskus vastaanotti yli 40 500 puhelua, 
joista yli 31 500 liittyi myrkytyksiin tai myrkytysepäilyyn. Puheluista noin 55 % koski 
alle 6-vuotiaita lapsia. 
 
Teratologinen tietopalvelu on perustettu vuonna 1994 ja se toimii tällä hetkellä 
Myrkytystietokeskuksen alaisuudessa (Teratologinen tietopalvelu 2011). 
Teratologisessa tietopalvelussa työskentelevät erikoislääkäri, farmaseutti ja kätilö 
vastaavat arkiaamuisin puhelimitse saapuneisiin kyselyihin ja antavat neuvontaa sekä 
raskauden että imetyksen aikaista altistusta koskeviin kysymyksiin. Puhelinneuvontaa 
annetaan kuluttajille ja terveydenhuollon ammattilaisille sekä tarvittaessa neuvontaa 
annetaan sähköpostitse terveydenhuollon ammattilaisille. Vuonna 2009 Teratologinen 
tietopalvelu vastaanotti yli 6 000 puhelua, joista 80 % oli lääkkeisiin liittyviä. 
Puheluista noin 80 % on kuluttajien lähettämiä ja noin 20 % tulevat terveydenhuollon 
ammattilaisilta. Tiedusteluista 71 % liittyy raskausaikaan, 27 % imetykseen ja 2 % 





Kuopion Lääkeinformaatiokeskus (KLIK) on perustettu vuonna 2001 ja se on osa Itä-
Suomen yliopiston apteekkia (Kuopion Lääkeinformaatiokeskus 2011). KLIK:ssa 
työskentelevät proviisorit ja farmaseutit antavat puhelimitse lääkeneuvontaa vuoden 
jokaisena päivänä kuluttajille ja terveydenhuollon ammattilaisille.  KLIK tarjoaa myös 
palvelusopimuksen tehneille organisaatioille ja yrityksille (mm. apteekit) 
mahdollisuuden saada sähköpostivälitteistä lääkeneuvontaa.  Vuonna 2004 KLIK 
vastaanotti yli 11 000 asiakaskyselyä. Suurin osa (67 %) puheluista tulee kuluttajilta ja 
yli neljäsosa (28 %) terveydenhuollon ammattihenkilöiltä. Yleisin kysymyksissä 
esiintynyt anatomis-terapeuttis-kemiallinen (ATC) ryhmä on hermostoon vaikuttavat 
lääkkeet (N). Muita yleisimpiä ryhmiä ovat systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet 
(J), tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet (M), ruuansulatuselinten sairauksien ja 
aineenvaihduntasairauksien lääkkeet (A) sekä sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet 
(C). Yleisimmin kysytyt aiheet liittyvät lääkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksiin, 
annostukseen, antotapaan ja lääkkeen käyttöön sekä lääkkeiden korvattavuuksiin ja 
hintoihin. Kysymyksistä noin 15 % liittyy alle 16-vuotiaisiin lapsiin. Vuoden 2012 
alusta lähtien KLIK:n toimintaa jatkaa Itä-Suomen yliopiston ja Lääketietokeskuksen 



















Taulukko 3. Lääkeinformaatiokeskukset ja muut valtakunnalliset lääkeinformaatiota 






















lääkkeitä ostaville kuluttajille. 
Vuosittain 273 000 puhelua ja 
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Vuosittain 11 000 puhelua (v. 
2004) 
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3.3 Sähköpostivälitteiset neuvontapalvelut terveydenhuollossa 
 
Lääkärit ovat käyttäneet sähköpostia potilastyössään jo vuosia ja tästä on tehty useita 
kansainvälisiä tutkimuksia, muun muassa Yhdysvalloissa (Sittig 2003; White ym. 2004; 
Anand ym. 2005; Leong ym. 2005; Rosen ja Kwoh 2007) ja muutamia systemaattisia 
kirjallisuuskatsauksia (Atherton ym. 2009; Ye ym. 2010). Aihetta on tutkittu myös 
Suomessa (mm. Castrén ym. 2005; Castrén 2008; Drake 2009). Farmasian 
ammattilaisten sähköpostin käyttö asiakaspalvelussa on vielä suhteellisen vähäistä, 
mutta sähköpostin käyttö on lisääntymässä esimerkiksi lääkeinformaatiokeskusten 
asiakasviestinnässä ja apteekkityössä (Pohjanoksa-Mäntylä 2010). Potilaat ja asiakkaat 
ovat myös ottaneet tämän viestintäkanavan hyvin vastaan, mistä kertovat käyttäjäluvut 
muun muassa Yliopiston Apteekin Tietopalveluissa sekä aiemmat tutkimukset (kuvattu 
luvussa 4). 
 
Lääkäreiden sähköpostin käyttö potilastyössä 
 
Lääkäreiden sähköpostin käyttö potilastyössä on vaihtelevaa (Ye ym. 2010). 
Perusterveydenhuollossa toimivat lääkärit käyttävät potilastyössään sähköpostia 
enemmän kuin erikoissairaanhoidossa työskentelevät. Suomessa yli puolet (56 %) 
opiskelijaterveydenhuollossa (Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, YTHS) toimivista 
lääkäreistä kokee sähköpostin käytön kätevänä tapana pitää yhteyttä potilaisiin ja 
jossain määrin myös helpottavan lääkärin työtä (Castrén 2005). Lääkärit näkevät 
sähköpostivälitteisessä potilasviestinnässä myös joitakin esteitä ja haittapuolia, kuten 
sähköpostien lähettäminen vie aikaa työmäärän lisääntyessä, salassapitoon ja 
potilasturvallisuuteen liittyvien asioiden huomioiminen, rahallisen korvauksen 
puuttuminen sekä potilaiden asiattomien sähköpostiviestien lähettely (Castrén 2005; 
Atherton ym. 2009). Lääkäreiden arvioiden mukaan puhelinkontakteista viidesosa olisi 







Potilaiden sähköpostin käyttö 
 
Tutkimusten mukaan suurin osa potilaista kokee sähköpostivälitteisen viestinnän 
lääkärin kanssa hyvänä asiana (Leong ym. 2005; Drake 2009). Potilaat kokevat 
sähköpostin käytön olevan oiva apu silloin, kun lääkäriä ei ole tavoitettavissa 
puhelimitse tai lääkärin vastaanottoaikaa ei ole saatavissa kohtuullisessa ajassa. Etenkin 
lasten vanhemmat ovat tyytyväisiä sähköpostivälitteiseen tiedonvaihtoon lastensa 
lääkäreiden kanssa lääkäreiden tavoitettavuuden parantuessa ja yli puolet vanhemmista 
uskookin sähköpostiviestin vähentäneen tarvetta puhelinsoittoihin lääkäreille (Anand 
ym. 2005; Rosen ja Kwoh 2007). 
 
Sähköpostin käytön yleisyys potilas-lääkärisuhteessa 
 
Suomessa suurin osa (79 %) opiskelijaterveydenhuollossa (YTHS) työskentelevistä 
lääkäreistä ilmoittaa käyttävänsä sähköpostia potilastyössään (Castrén 2005). Lääkärit 
arvioivat, että noin viidesosa potilaskontakteista on potilailta tulleita sähköposteja. 
Tutkimusten mukaan lääkärit saavat potilailtaan viikoittain keskimäärin 9–10 
sähköpostiviestiä (Sittig 2003; Castrén 2005; Rosen ja Kwoh 2007). Naiset lähettävät 
miehiä aktiivisemmin sähköpostiviestejä lääkäreille (White ym. 2004). Suurin osa 
lääkäreistä vastasi sähköpostitse saapuneisiin potilaskyselyihin kahden vuorokauden 
sisällä viestin saapumisesta (Sittig 2003; Leong ym. 2005). 
 
Potilaiden lähettämien sähköpostiviestien aiheet 
 
Potilaiden lähettämien sähköpostiviestien sisällöt liittyvät suurimmaksi osaksi  
(53–95 %) lääkkeisiin (White ym. 2004; Anand ym. 2005). Potilaat kysyvät viesteissään 
yleensä vain yhden kysymyksen kerrallaan (Sittig 2003; White ym. 2004; Anand ym. 
2005). Yleisimmät lääkäreille esitetyt kysymykset liittyivät sopivan lääkkeen tai hoidon 
valintaan, neuvonnan kysymiseen tietyn oireen tai sairauden hoitoon, lääkkeiden 
toimittamiseen, hoidon sujumisen raportointiin, reseptin uusimispyyntöihin ja 
terveyteen liittyviin kysymyksiin (Sittig 2003; White ym. 2004). Lasten lääkäreille  
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esitetyissä sähköpostiviesteissä useimmiten kysymysaiheet liittyivät pääasiassa lasten 
lääkkeisiin, lääkityksen tarkistamiseen ja koetuloksiin (Anand ym. 2005; Rosen ja 
Kwoh 2007). 
 
Sähköpostin käytön erityispiirteet ja ohjeistukset sähköpostin käytöstä 
terveydenhuollon ammattilaisille 
 
Sähköpostivälitteiset lääkeinformaatiopalvelut voivat tarjota monia etuja viestiä asioita 
terveydenhuollon ammattilaisten ja eri kuluttaja- tai sidosryhmien välillä. 
Sähköpostivälitteinen neuvonta on nopea ja edullinen kommunikointitapa (Atherton ym. 
2009). Lisäksi viestin vastaanottaja voi lukea saadun vastauksen ilman paikka- tai 
aikarajoitteita. Sähköpostin kautta asiakkaat uskaltavat kysyä myös 
henkilökohtaisimmistakin asioista. Sähköpostivälitteisellä viestinnällä on myös omat 
haasteensa. Sähköpostivälitteisiä lääkeinformaatiopalveluita tarjoavien tahojen on 
huomioitava henkilötietojen yksityisyyteen ja salassa pidettävien tietojen säilyttämiseen 
liittyvät toimenpiteet, mikä vaatii aina lisäresursseja. Asiakkaat voivat odottaa saavansa 
vastauksen nopeasti, mikä luo lisää painetta nopealle reagoinnille vastata kysymyksiin. 
 
Apteekeissa ja lääkeinformaatiokeskuksissa toimivien farmasian ammattilaisten 
sähköpostin käyttö on vielä uutta, minkä takia esimerkiksi lääkeinformaatiokeskusten 
tai apteekkien sähköpostivälitteiselle lääkeneuvonnalle ei ole kattavia kansainvälisiä tai 
kansallisia ohjeistuksia. Lääkäreiden ja potilaiden sähköpostivälitteisestä neuvonnasta 
sen sijaan on olemassa sekä kansainvälisiä että kansallisia ohjeita (American Medical 
Association 2000; Lääkäriliitto 2007), joita voidaan soveltuvin osin hyödyntää 
sähköpostiviestinnässä lääkeinformaatiokeskuksissa ja apteekeissa. 
 
3.4 Yliopiston Apteekki lääkeinformaatiopalveluiden tuottajana 
 
Helsingin yliopiston omistamalla Yliopiston Apteekilla (YA) on 17 toimipistettä eri 
puolilla Suomea (Lääkelaki 1112/2010, 52 §; Yliopiston Apteekki 2010a). Viime 
vuosina Yliopiston Apteekki on laajentanut toimintaansa myös Viroon ja Venäjälle. 
Suomessa YA:n palveluksessa toimii lähes tuhat henkilöä ja se on Suomen suurin 
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farmaseuttisen henkilöstön työllistäjä. Vuonna 2010 YA:n liikevaihto oli 263 miljoonaa 
euroa (Yliopiston Apteekki 2010a). Yliopiston Apteekki tukee osaltaan kotimaisen 
tieteen, tutkimuksen ja opetuksen rahoitusta Helsingin yliopistolle suunnattuna 
tuloutuksena (Yliopiston Apteekki 2010a). 
 
Yliopiston Apteekki on ollut edelläkävijänä jatkuvan ammatillisen 
täydennyskoulutuksen tuottajana ja kehittäjänä henkilöstölleen sekä farmaseuttisten 
palveluiden tarjoajana, kuten lääkehoidon kokonaisarviointipalvelut kuluttajille, 
Tietopalvelut-yksikön lääkeinformaatio- ja lääkeneuvontapalvelut kuluttajille ja 
terveydenhuollon ammattihenkilöille sekä sisäiset asiantuntijakoulutukset 
farmaseuteille. Vuoden 2011 keväällä (28.4.2011) Yliopiston Apteekki avasi 
ensimmäisten joukossa valtakunnallisen verkkoapteekin, mikä osaltaan parantaa 
lääkkeiden saatavuutta ja helpottaa esimerkiksi liikuntarajoitteisten sekä syrjäseuduilla 
asuvien kuluttajien mahdollisuuksia käyttää apteekkipalveluita.   
 
3.4.1 Yliopiston Apteekin Tietopalvelut lääkeinformaation tuottajana 
 
Yliopiston Apteekin (YA) Tietopalvelut -lääkeinformaatioyksikkö perustettiin vuonna 
1996 (Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2012). Perustamisestaan lähtien Tietopalvelut on 
tarjonnut kuluttajille ja terveydenhuollon ammattilaisille lääkeneuvontaa ja 
lääkeinformaatiota sekä puhelimitse että sähköpostivälitteisesti. Aluksi 
sähköpostivälitteinen lääkeneuvonta toteutettiin Verkkoklinikka -terveysportaalissa 
toimineen proviisorin ylläpitämän palstan kautta ja myöhemmin palvelu liitettiin osaksi 
Yliopiston Apteekin omaa toimintaa (Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2002). Vuosittain 
Tietopalveluissa vastataan noin 273 000 puhelimitse tulevaan ja yli 1000 
sähköpostivälitteiseen asiakaskyselyyn. 
 
Helsingin Pitäjänmäellä toimivassa Tietopalveluissa työskentelee kaksi proviisoria ja 
kaiken kaikkiaan 40 farmaseuttia. Yhden päivän aikana Tietopalveluissa työskentelee 
yleensä 10 farmaseuttia arkena ja viikonloppuisin vähemmän. Tietopalveluissa 
työskentelevät farmaseutit työskentelevät osan työajastaan YA:n muissa toimipisteissä 
ja Tietopalveluissa yleensä 1–3 päivänä viikossa. YA:n valtakunnallinen 
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lääkeinformaatiokeskus on auki vuoden jokaisena päivänä. Tietopalveluiden tarjoamia 
sähköisiä lääkeinformaatio ja -neuvontapalveluita voivat käyttää niin kuluttajat, lääkärit, 
muut apteekit, yritykset ja organisaatiot kuin Yliopiston Apteekin oma henkilökuntakin.  
 
3.4.2 Sähköpostivälitteinen asiakaspalvelu Tietopalveluissa 
 
Yliopiston Apteekin (YA) Tietopalveluiden tarjoamat sähköpostivälitteiset 
lääkeinformaatiopalvelut ovat tarkoitettu sekä kuluttajille että terveydenhuollon 
ammattihenkilöille. Kyselyitä voi lähettää joko sähköpostitse suoraan Tietopalveluihin 
tai täyttämällä YA:n verkkosivuilla olevan sähköisen asiakaspalautelomakkeen. 
Tietopalveluiden sähköpostivälitteisen asiakaspalvelun perustamisesta lähtien 
terveyteen ja lääkkeisiin liittyviä asiakaskyselyitä on voinut lähettää YA:n ylläpitämälle 
verkkopalvelun kysymyspalstalle (www.verkkoklinikka.fi) (Taulukko 4). Vuodesta 
2002 lähtien verkkopalvelu siirrettiin osaksi YA:n omia verkkosivuja 
(www.yliopistonapteekki.fi). 
 
Sähköpostivälitteisen lääkeneuvonnan ohjeistukset ja sähköpostiin vastaaminen 
Tietopalveluissa 
 
Tietopalveluihin saapuneisiin sähköpostivälitteisiin asiakaskyselyihin vastaavat 
tehtävään koulutetut farmaseutit ja proviisorit. Yliopiston Apteekissa on laadittu 
ohjeistukset sähköpostivälitteiselle asiakaspalvelulle (Yliopiston Apteekki 2010b). 
Ohjeistuksien laatimisessa on hyödynnetty olemassa olevia hyviä sähköpostiviestintään 
liittyviä käytänteitä, niin kutsuttua netikettiä. Ohjeistuksissa kuvataan YA:n sähköisten 
asiakaspalvelujen toimintaa ja toimintatapoja sähköpostin vastaamiseen. Tarkemmat 
kuvaukset esimerkkeineen asiakaskyselyiden vastaamisesta on annettu muun muassa 
vastausviestin rakenteesta, kirjoitustyylistä ja luonteesta, lähdeaineistojen käytöstä ja 
käytetyn lähdeaineiston ilmoittamisesta vastauksen yhteydessä. Lisäksi ohjeistuksissa 
kiinnitetään erityistä huomiota tietoturvaan. Yhteisillä ohjeilla pyritään helpottamaan 
farmaseuttisen henkilökunnan vastauksien laatimista, yhtenäistämään apteekin 




Taulukko 4. Sähköisen asiakaspalvelutoiminnan vaiheet Yliopiston Apteekissa vuosina 
1996–2011. 
Ajankohta Toiminta 
1996 Yliopiston Apteekin Tietopalvelut -lääkeinformaatioyksikkö perustetaan 
 kuluttajilla ja terveydenhuollon ammattihenkilöillä mahdollisuus saada 
lääkeinformaatiota ja -neuvontaa puhelimitse 
 asiakaskyselyitä mahdollista lähettää Yliopiston Apteekin ylläpitämän 
verkkopalveluna toimivan foorumin kautta (www.verkkoklinikka.fi) 
2000 Sähköpostivälitteinen lääkeneuvonta aloitetaan Yliopiston Apteekissa 
 Verkkoklinikan toiminta liitetään osaksi Yliopiston Apteekin omaa 
toimintaa 
 kuluttajilla ja terveydenhuollon ammattihenkilöillä mahdollisuus 
lähettää lääkkeisiin ja terveyteen liittyviä kysymyksiä Yliopiston 
Apteekkiin sähköpostitse ja Yliopiston Apteekin verkkosivujen sähköisen 
asiakaspalautelomakkeen avulla 
2010 Sähköinen asiakaspalvelutietokanta uudistetaan 
 uudistuksen myötä sähköpostitse tulleiden asiakaskyselyiden sähköinen 
arkistointi paranee 
2011 Yliopiston Apteekki avaa valtakunnallisen verkkoapteekin 
 itsehoitolääkkeitä ja -tuotteita mahdollisuus ostaa verkosta 
 apteekeilla laillinen velvollisuus tarjota lääkeneuvontaa sekä varmistaa 
lääkkeiden turvallisen ja oikean käytön kuluttajilta, jotka ostavat 
itsehoitolääkkeitä verkkoapteekista 





Sähköpostivälitteisesti saapuneet asiakaskyselyt käsitellään päivittäin ja 
asiakaskyselyihin pyritään vastaamaan seuraavan arkipäivän kuluessa kyselyn 
saapumisesta. Vastauksen lähettämisen jälkeen saapunut asiakaskysely tallennetaan 
sähköiseen tietokantaan ja sen yhteyteen kirjataan vastauksen antajan nimi, annettu 
vastaus sekä mahdolliset muut huomioitavat seikat.  
 
Tietopalveluiden ohjeistuksien mukaan asiakkaille suunnatut sähköpostit kirjoitetaan 
viestin alun ja allekirjoituksen osalta määrämuotoisiksi. Vastausviesti aloitetaan aina 
kohteliaalla tervehdystekstillä, asiakasta kiitetään yhteydenotosta ja asiakkaan lähettämä 
kysymys referoidaan lyhyesti. Sähköpostiviestit kirjoitetaan kohteliaaseen ja selkeään 
sävyyn välttäen ammattikielen käyttöä. Vastausviesti kirjoitetaan ytimekkäästi ja 
asiakkaan esittämään kysymykseen vastataan tarkasti. Vastauksessa käytetty 
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mahdollinen lähdeaineisto ilmoitetaan vastausviestissä. Erityistä tarkkuutta kiinnitetään 
viestin oikeinkirjoitukseen sekä tekstin ymmärrettävyyteen ja selkeyteen. Viestin 
loppuun kirjoitetaan aina kohtelias lopputervehdys, vastaajan nimi, ammattinimike, 
apteekin yhteystiedot (apteekin nimi, osoite, puhelinnumero ja sähköpostiosoite) sekä 
apteekin verkkosivujen www-osoite. Sähköpostiin vastataan yleensä kysymyksen 
esityskielellä. Tietopalveluihin saapuneet nimettömät sähköpostivälitteiset 
asiakaskyselyt käsitellään samalla tavalla kuin nimelläkin varustetut asiakaskyselyt. 
 
Tietoturva ja kirjesalaisuus sähköpostivastaamisessa 
 
Tietopalveluiden ohjeistuksissa huomiota kiinnitetään myös sähköpostivälitteisten 
asiakaskyselyiden tietoturvaan. Sähköpostiviestintä on luottamuksellista ja sähköposti 
on rinnastettavissa suulliseen tai muihin kirjallisiin asiakkaita koskeviin asiakirjoihin tai 
potilastietoihin (mm. reseptit, asiakaspuhelut, kanta-asiakasrekisteritiedot). 
Sähköpostivälitteisesti saapunutta asiakaskyselyä ei lähetetä edelleen sellaisenaan, sillä 
sähköpostit eivät välity suojatussa yhteydessä. Tämän vuoksi asiakkailta ei kysytä koko 
henkilöturvatunnusta sähköpostitse ellei se ole asian hoitamisen kannalta välttämätöntä. 
Asiakkaaseen otetaan tarvittaessa yhteys puhelimitse, mikäli asiaa ei voida 













4.  KIRJALLISUUSKATSAUS FARMASIAN AMMATTILAISTEN JA 




Farmaseuttien ja proviisoreiden antamasta lääkeneuvonnasta on paljon tutkimustietoa 
Suomesta (mm. Airaksinen 1996; Itkonen 2000; TIPPA-projekti 2004; Vainio 2004; 
Puumalainen 2005; Kansanaho 2006). Perinteisesti lääkeneuvontaa on annettu pääosin 
kasvokkain apteekissa ja lääkärin vastaanotolla. Myöhemmin apteekkien ja 
lääkeinformaatiokeskusten farmaseuttinen henkilökunta on antanut lääkeneuvontaa 
kuluttajille myös puhelimitse (Pohjanoksa-Mäntylä 2010). Nykyään internet ja sen 
kautta saatavilla olevat sähköiset tietopalvelut ovat luoneet uusia mahdollisuuksia hakea 
ja saada lääke- ja terveystietoa sekä lääkeneuvontaa (Närhi ja Helakorpi 2007; 
Pohjanoksa-Mäntylä 2010). Internetin ja sähköpostin käytön yleistyessä myös 
sähköpostivälitteinen lääkeneuvonta apteekeissa ja lääkeinformaatiokeskuksissa on 
lisääntynyt (Pohjanoksa-Mäntylä 2010). 
 
Farmaseuttien ja proviisoreiden sähköpostivälitteisestä lääkeneuvonnasta kuluttajille on 
vain vähän tutkimusta. Aiheesta ei ole tehty katsausartikkelia tai muuta raporttia, joka 
kokoaisi yhteen aiheesta tehdyt tutkimukset. Tämän luvun tarkoituksena on 
kirjallisuuskatsaukseen perustuen kuvata, mitä aikaisempien tutkimusten perusteella 
tiedetään farmaseuttien ja proviisoreiden antamasta sähköpostivälitteisestä 
lääkeneuvonnasta kuluttajille sekä terveydenhuollon ammattihenkilöille. 
 
4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 
 
Kirjallisuuskatsaus perustuu systemaattisesti tehtyyn kirjallisuushakuun kansainvälisistä 
ja kotimaisista tietokannoista (Taulukko 5). Katsaukseen on otettu mukaan kaikki 
ulkomaiset ja kotimaiset tutkimukset, jotka käsittelevät farmasian ammattilaisten 
sähköpostivälitteistä lääkeneuvontaa kuluttajille. Yliopistojen pro gradu -tutkielmat ja 
apteekkifarmasian erikoistumisopinnot proviisoreille -projektityöt (PD-työt) ovat myös 
otettu mukaan, mikäli ne ovat liittyneet aiheeseen.   
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Katsaukseen on hyväksytty suomeksi ja englanniksi julkaistut tutkimukset, jotka ovat 
tehty ajanjaksona 1.1.1990–10.3.2011. Haku on tehty informaatikon avustuksella. 
Tietokannoista tehtiin artikkelihaut systemaattisesti hakusanoilla ja 
hakusanayhdistelmillä, jotka liittyvät 1) internetiin tai sähköpostiin, 2) apteekkiin, 
lääkeinformaatiokeskuksiin tai lääkeinformaatiopalveluihin sekä 3) lääkeinformaatioon, 
potilas- tai lääkeneuvontaan. Kirjallisuuskatsauksessa esitellään tutkimusaiheeseen 
liittyvät tutkimukset ja arvioidaan niitä yleisellä tasolla. 
 
Taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt mukaanottokriteerit tutkimuksille, 
viitetietokannat ja hakusanat. 
Mukaanottokriteerit 
tutkimuksille 
 1.1.1990–10.3.2011 välisenä aikana tehdyt tutkimukset 
 farmasian ammattilaisten ja kuluttajien sähköpostivälitteiseen 
lääkeneuvontaan liittyvä 
 kansainvälinen tai kansallinen tutkimus 
 suomen- tai englanninkielellä julkaistu  
Viitetietokannat Kansainväliset Academic Search Complete, Cinahl, 
Cochrane, Medline, PsycInfo, 
PubMed, Web of Science 
Kotimaiset eViikki 
Medic 
Hakusanat Internetiin ja sähköpostiin 
liittyvät 
electronic mail, email, e-mail, 





pharma*, medicine* information 
center*, drug information center*, 
call center*, ask the pharma*, 
medicin* information servi*, drug 
information servi* 
Lääkeinformaatioon, potilas- ja 
lääkeneuvontaan liittyvät 
patient counsel*, patient education, 
advi*, medic* counsel*, medicin* 
information, drug information 
 
4.2 Katsaukseen sisällytetyt tutkimukset 
 
Kirjallisuushaulla löytyi yhteensä yhdeksän mukaanottokriteerit täyttävää tutkimusta 
(Taulukko 6). Tutkimuksista neljä on tehty Yhdysvalloissa (Assemi ym. 2002; Erbele 
ym. 2002; Holmes ym. 2005; Jariangprasert ym. 2007), kaksi Alankomaissa (Bouvy 
ym. 2002; Kooy ym. 2007) ja kolme Suomessa (Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2002; 
Kulovaara 2005; Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2008). Suomessa tehdyistä tutkimuksista 
yksi on julkaistu kotimaisessa tieteellisessä aikakauslehdessä (Pohjanoksa-Mäntylä ym. 
2002) ja yksi on pro gradu -tutkielma (Kulovaara 2005). Kulovaaran (2005) pro gradu  
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-tutkielma ja Pohjanoksa-Mäntylä ym. (2008) tekemä tutkimus liittyvät samaan 
laajempaan tutkimukseen ja tutkimusaineistoon. Tämän vuoksi pro gradu -tutkielman 
(Kulovaara 2005) osalta katsauksessa käsitellään ainoastaan tuloksia, joita ei ole 
raportoitu Suomessa tehdyssä kansainvälisessä tieteellisessä aikakauslehdessä 
julkaistussa tutkimuksessa (Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2008) tai aiheeseen liittyvässä 
väitöskirjassa (Pohjanoksa-Mäntylä 2010). 
 
Kirjallisuuskatsaukseen sisällytetyissä tutkimuksissa on käytetty useita erilaisia 
tutkimusmenetelmiä. Osa tutkimusaineistosta on kerätty lääkeinformaatiokeskuksiin 
kuluttajien lähettämistä sähköpostiviesteistä, joiden aihesisältöjä on tutkittu yleisimmin 
sisällönanalyysillä (Assemi ym. 2002; Jariangprasert ym. 2007). Sisällönanalyysiä on 
hyödynnetty myös kuluttajien apteekeille tai apteekkien ylläpitämiin verkkopalveluihin 
lähettämien sähköpostiviestien sisältöjen kuvaamiseen (Boyvy ym. 2002: Pohjanoksa-
Mäntylä ym. 2002). Muutamassa tutkimuksessa on vertailtu sähköpostivälitteisiä 
asiakaskyselyitä puhelimitse tulleisiin (Boyvy ym. 2002; Pohjanoksa-Mäntylä ym. 
2002). Yleisin tutkimusasetelma on ollut virtuaalihaamuasiakastutkimus (n = 4), jossa 
tutkijaryhmä on lähettänyt asiakaskyselyn sähköpostitse apteekeille tai farmasian 
ammattilaisten ylläpitämään verkkopalveluun (Erbele ym. 2002; Holmes ym. 2005; 
Kulovaara 2005; Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2008). Katsaukseen hyväksyttiin myös yksi 
kvantitatiivinen kyselytutkimus, jossa on vertailtu apteekeissa kasvotusten, puhelimitse 
ja sähköpostivälitteisesti tapahtuvan lääkeneuvonnan yleisyyttä ja neuvonnan aiheita 
(Kooy ym. 2007). 
 
Kaikki tutkimukset ovat julkaistu vuosien 2002 ja 2008 välisenä aikana. Tutkimuksien 
seuranta-ajat ovat vaihdelleet muutamasta kuukaudesta pariin vuoteen. 
Sähköpostiviestien sisältöjä käsittelevissä tutkimuksissa mukaanotettujen sähköpostien 
määrät (n = 183–1087) ovat vaihdelleet huomattavasti tutkimusajan pituudesta riippuen 
(Assemi ym. 2002; Bouvy ym. 2002; Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2002; Jariangprasert ym. 
2007). Myös apteekeille ja lääkeinformaatiokeskuksille tehdyissä 
virtuaalihaamuasiakastutkimuksissa lähetettyjen sähköpostien määrissä (n = 23–165) on 
ollut huomattavia eroja (Erbele ym. 2002; Holmes ym. 2005; Kulovaara 2005; 
Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2008). 
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Taulukko 6. Farmasian ammattilaisten ja kuluttajien sähköpostivälitteisestä lääkeneuvonnasta kansallisesti ja kansainvälisesti julkaistut 
tutkimukset vuosina 1990–2011. 
Tekijät Tutkimuksen   
tavoitteet 
  Ajankohta 
 
  Asetelma 
 
  Menetelmä 
 







sisällön kuvaus ja 
kysymysten lähettäjien 
kuvaus 
  1999–2000  
  (2 v) 
 
  1 lääkeinfor- 









 Suurin osa kyselyistä kuluttajien lähettämiä ja kysyjän omaan 
lääkitykseen liittyviä; yli puolet kysymyksistä naisten lähettämiä; nuoret 
käyttivät palvelua enemmän 
 Asiakaskyselyistä 62 % koski reseptilääkkeitä, 19 % itsehoitolääkkeitä  
ja 8 % rohdosvalmisteita 
 Yleisimmin kysyttiin neuvoa masennus-, verenpaine-, allergia-, kipu- ja 
infektiolääkkeistä 
 Yleisimmät kysymysaiheet: lääkkeen teho ja vaikutusmekanismi, 
haittavaikutukset, tietoa sairaudesta tai oireista, lääkkeen 













  1.2.–28.2.2000 
  (1 kk)  
  2 kuluttajille 
  suunnattua 
  lääkeinformaa- 
  tiopalvelua: 
  puhelin- ja 








 Naiset käyttävät enemmän puhelinpalvelua; nuoret ja miehet käyttävät 
enemmän verkkopalvelua kuin puhelinpalvelua 
 Suurin osa sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä naisten lähettämiä 
 Puhelimitse ja sähköpostitse saapuneissa kyselyissä erilaiset 
kysymysaiheet 
 Sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä yleisimmin esiintyneet ATC-
luokat: masennuslääkkeet, oraaliset ehkäisyvalmisteet ja 
ihotautilääkkeet 
 Sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä kysyttiin mm. yleistietoa 
sairauksista ja lääkkeistä sekä hoidollisia neuvoja, mm. lääkevaihto 
 Muut yleisimmät kysymysaiheet sähköpostivälitteisissä 
asiakaskyselyissä: lääkkeiden haittavaikutukset ja turvallisuus, lääkkeen 








  Syyskuu 1999 
 
  Virtuaali- 












 Suurin osa vastasi vuorokauden sisällä lähetettyyn asiakaskyselyyn 
 Suurin osa asiakaskyselyn vastauksista oikein, mutta noin neljännes 
vastauksista väärin 
 Alle kolmasosassa vastauksista mainittu käytetty tietolähde 
 Puolessa vastuksissa kehotettiin ottamaan yhteyttä lääkäriin 
kysymyksessä ilmenneiden lääkkeiden yhteisvaikutusten vuoksi 
 Suurin osa asiakaskyselyyn vastanneista olivat lääkäreitä, farmaseutteja 







  Ajankohta 
 
  Asetelma 
 
  Menetelmä 
 
















  Sähköposti- 
  välitteiset 
  kyselyt: 
  1997-1999 
  (3 v) 
 
  Puhelinkyselyt: 
  15.2.-14.3.2000  
  (1 kk) 
  2 kuluttajille 
  suunnattua 
  lääkeinformaa- 
  tio palvelua: 
  puhelin- ja 








162 asiakaspuhelua  
 Suurin osa sähköpostivälitteisistä ja puhelimitse saapuneista 
asiakaskyselyistä olivat naisten lähettämiä 
 Suurin osa kyselyistä liittyi kysyjän omaan lääkitykseen 
 Viidesosassa sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä mainittu lääkkeen 
käyttäjän ikä 
 Masennuslääkkeistä kysyttiin eniten niin sähköpostivälitteisesti kuin 
puhelimitsekin ja näistä sähköpostivälitteisesti kysyttiin eniten 
 Psykoosi-, uni- ja rauhoittavista lääkkeistä kysyttiin puhelimitse 
enemmän 
 Yleisimmin kysytyt aiheet sähköpostivälitteisissä viesteissä: lääkkeiden 











  1.1.–31.1.2004 
  (1 kk) 
  Virtuaali- 

















 Apteekkiketjuun kuuluneiden verkkoapteekkien vastausaktiivisuus 
suurinta 
 Yli neljännes verkkoapteekeista ei vastannut yhteenkään lähetetystä 
kysymyksestä 
 Vastausten laatu ei merkittävästi eronnut sertifioitujen (VIPPS) ja 
sertifioimattomien verkkoapteekkien välillä 









  Tammi- ja 
  helmikuu 2005 
 
  Virtuaali- 
  haamuasiakas 
Suomalalaisille 
yksityisapteekeil-









 Apteekkien vastausaktiivisuus vaihteli potilastapauksittain 
 Pienempien apteekkien vastausaktiivisuus heikointa 
 Pienemmät apteekit vastasivat nopeammin kuin isommat apteekit 













Yli 18v. naisten 
lääkityksiin ja sairauk-
sien hoitoon liittyvien 
sähköpostivälitteisten 
asiakaskyselyiden 
määrien ja sisältöjen 
kuvaaminen 
  v. 2003–2004 
  (2 v) 
  1 lääkeinfor- 







 Suurin osa kysymyksistä koski lähettäjän omaa lääkitystä 
 Kysymysten lähettäjien naisten keski-ikä 46 vuotta 
 Eniten haluttiin tietoa lääkkeiden haittavaikutuksista sekä 
raskauden/imetyksen aikaisesta lääkkeiden käytöstä, sopivan lääkkeen 
valinnasta tai lääkkeen tehosta sekä lääkkeen annostuksesta 
 Yleisimmin kysymykset liittyivät masennuslääkkeisiin, raskauden 
ehkäisyyn tarkoitettuihin lääkkeisiin, ihotautilääkkeisiin ja 





  Ajankohta 
 
  Asetelma 
 
  Menetelmä 
 












yleisyys ja neuvonnan 
aiheet 
  Maaliskuu 
  2004  
  Kvantitatiivinen 
  kyselytutkimus 




198 (25 %) apteekin 
vastaukset 
 Suurin osa apteekeista antaa kasvotusten (94 %) tai puhelimitse (92 %) 
lääkeneuvontaa 
 Sähköpostivälitteistä lääkeneuvontaa kuluttajille tarjoaa alle kolmasosa 
apteekeista 
 Apteekit ilmoittivat, että keskimäärin apteekkeihin saapuu 1,4 
sähköpostivälitteistä asiakaskyselyä kuukaudessa 
 Apteekkien mukaan kasvotusten kysytään neuvoa eniten 
psyykenlääkkeistä, puhelimitse analgeeteista ja sähköpostivälitteisesti 
oraalisia ehkäisyvalmisteita 
 Sähköpostivälitteisesti saapuneissa kyselyissä muita yleisimmin 
esiintyneitä lääkeryhmiä olivat masennuslääkkeet sekä analgeetit 
 Sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä kuluttajat halusivat eniten 
tietoa lääkkeiden kustannuksista ja lääkevaihdosta, haittavaikutuksista 















 Tammi- ja  
 helmikuu 2005 
 
  Virtuaali- 
















 Yli viidesosa suomalaisista apteekeista tarjoaa verkkosivuillaan 
sähköpostivälitteisiä lääkeinformaatiopalveluja 
 Keskimäärin vain puolet apteekeista vastasi lähetettyihin 
asiakaskyselyihin 
 Apteekit, jotka eivät ilmoittaneet verkkosivuillaan tarjoavansa 
sähköpostivälitteisesti lääkeneuvontaa, vastasivat lähetettyihin 
kysymyksiin lähes yhtä usein kuin apteekit, jotka ilmoittivat 
verkkosivuillaan tarjoavansa sähköpostivälitteisesti lääkeneuvontaa 
 Yli puolet apteekeista vastasi asiakaskyselyyn yhden arkipäivän 
kuluessa, viidesosa alle kahden arkipäivän kuluessa ja joka kymmenes 
apteekki kolmen arkipäivän kuluessa 
 Suurin osa vastaajista oli proviisoreita tai farmaseutteja 
 Vastauksien sisällöt vaihtelivat kysymyksestä riippuen; yleisimmin 





4.3 Tutkimusten keskeisimmät tulokset 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten keskeisimpien tutkimusaiheiden pohjalta 
tässä katsauksessa kuvataan 1) sähköisten lääkeinformaatiopalveluiden käytön 
yleisyyttä ja näiden palvelujen käyttäjiä, 2) sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden 
sisältöjä, 3) sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden laatua ja luotettavuutta 
sekä 4) sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden tuottajien ja 
asiakaskyselyihin vastaajia. 
 
4.3.1 Sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden käyttö ja käyttäjät 
 
Katsaukseen sisällytetyistä tutkimuksista neljässä on tutkittu farmasian ammattilaisten 
ylläpitämien sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden käytön yleisyyttä ja 
näiden palveluiden käyttäjiä (Assemi ym. 2002; Bouvy ym. 2002; Pohjanoksa-Mäntylä 
ym. 2002; Jariangprasert ym. 2007). Tutkimusaineistoina käytetyt asiakaskyselyt ovat 
peräisin joko lääkeinformaatiokeskuksiin tulleista sähköposteista tai farmasian 
ammattilaisten ylläpitämiin verkkoneuvontapalveluihin saapuneista kyselyistä.  
Tutkimusten otoskoot ja tutkimusten seuranta-ajat vaihtelivat suuresti. Tutkimukset 
poikkesivat myös aineiston hyödynnettävyyden osalta.  Kahdessa tutkimuksessa kaikki 
tutkimuksen aikana saapuneet lääkkeisiin ja terveyteen liittyvät sähköpostivälitteiset 
asiakaskyselyt on otettu mukaan tutkimukseen, kun taas kahdessa muussa 
tutkimuksessa aineisto on rajoittunut joko psyykenlääkkeiden käyttäjien viesteihin tai 
yli 18-vuotiaiden naisten lääkkeisiin liittyviin kyselyihin. 
 
Assemi ym. (2002) tutkimusryhmineen selvittivät vuosina 1999–2000 Kalifornian 
yliopiston ylläpitämään lääkeinformaatiokeskukseen sähköpostivälitteisesti saapuneiden 
lääkkeisiin ja terveyteen liittyvien asiakaskyselyiden (n = 1087) sisältöä. Kyselyistä  
74 % sisälsi tiedon kysymyksen lähettäjästä ja nämä kaikki viestit olivat kuluttajien 
lähettämiä. Suurin osa (89 %) näistä kyselyistä liittyi kysyjän omaan lääkitykseen. 
Neljäsosassa (26 %) kyselyistä ei käynyt selvästi ilmi lähettäjän tietoja. Kaikista 
saapuneista kysymyksistä yli puolet (55 %) oli naisten lähettämiä ja suurin osa (61 %) 
oli 19–55-vuotiaiden lähettämiä. Yli puolet (63 %) kysymyksen lähettäneistä 
kuluttajista oli maininnut vapaaehtoisesti vähintään yhden henkilön tunnistamiseen 
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viittaavan tiedon taustatietolomakkeessa kysyttyjen pakollisten tietojen 
(sähköpostiosoite, sukupuoli tai ikä) lisäksi, kuten nimen, kotiosoitteen tai 
puhelinnumeron. 
 
Bouvy ym. (2002) tutkivat farmasian ammattilaisten ylläpitämien 
lääkeinformaatiopalveluiden käyttöä Alankomaissa. Puhelimitse (n = 305) saapuneiden 
asiakaskyselyiden sisältöä verrattiin verkkopalveluun (n = 185) saapuneisiin kyselyihin, 
joita kuluttajat olivat esittäneet vuoden 2000 helmikuun aikana. Tulosten mukaan 
naisten keskuudessa puhelinpalvelun käyttö oli suositumpaa kuin verkkopalvelun käyttö 
(72 % vs. 62 %). Puolestaan miehet käyttivät enemmän verkkopalvelua kuin 
puhelinpalvelua (38 % vs. 28 %). Kaikista verkkopalveluun saapuneista 
sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä suurin osa (62 %) oli kuitenkin naisten 
lähettämiä. Osassa sähköpostitse saapuneista kyselyistä ei selvinnyt kyselyn lähettäjää 
(5 %) tai kysyjän ikää (15 %). Aikuisväestöstä nuoremmat (20–40-vuotiaat) kuluttajat 
käyttivät verkkopalvelua enemmän kuin puhelinpalvelua (59 % vs. 44 %), kun 
puolestaan vanhemmat ikäluokat (40–60-vuotiaat) käyttivät enemmän puhelinpalvelua 
kuin verkkopalvelua (35 % vs. 17 %).   
 
Pohjanoksa-Mäntylä ym. (2002) selvittivät tutkimuksessaan psyykenlääkkeiden 
käyttäjiltä Yliopiston Apteekin puhelinpalveluun ajanjaksona 15.2.–14.3.2000 
saapuneiden puheluiden (n = 162) sekä terveyteen ja lääkeneuvontaan erikoistuneeseen 
verkkoneuvontapalveluun (www.verkkoklinikka.fi) vuosina 1997–1999 
sähköpostivälitteisesti saapuneiden asiakaskyselyiden (n = 119) sisältöä. Tuloksista 
ilmeni, että alle kolmasosa (30 %) sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä sisälsi tiedon 
lähettäjän sukupuolesta ja näistä kyselyistä naiset olivat lähettäneet suurimman osan  
(67 %). Myös puhelinpalveluun tulleet kysymykset olivat yleensä naisilta (72 %). 
Pääosin (84 %) puhelimitse saapuneet kysymykset liittyivät psyykenlääkkeen käyttäjän 
omaan lääkitykseen, kuten myös sähköpostitse saapuneissa asiakaskyselyissäkin. Noin 






Jariangprasert ym. (2007) tutkivat yhteen yhdysvaltalaiseen 
lääkeinformaatiokeskukseen sähköpostitse saapuneiden asiakaskyselyiden (n = 1056) 
sisältöjä, jotka liittyivät yli 18-vuotiaiden naisten lääkityksiin ja sairauksien hoitoon. 
Kysymysten lähettäjien naisten keski-ikä oli 46 vuotta (ikäjakauma 18–88-vuotta). 
Vuosina 2003 ja 2004 saapuneista asiakaskyselyistä suurin osa (90 %) koski 
kysymyksen lähettäjän omaa lääkitystä. Toisen henkilön lääkitykseen liittyvissä 
asiakaskyselyissä lähettäjien ikäjakaumat vaihtelivat kysymyksessä mainitusta lääkkeen 
käyttäjästä riippuen. Toisen henkilön lääkityksiin liittyvistä kyselyistä nuoremmat 
ikäluokat (18–25-vuotiaat) kysyivät eniten (69 %) lastensa lääkityksestä. Puolestaan 
vanhemmat ikäluokat (66–88-vuotiaat) kysyivät eniten (79 %) omien vanhempiensa 
lääkitykseen liittyvistä asioista. 
 
4.3.2 Sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden sisältö 
 
Sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden sisältöjä selvittävissä tutkimuksissa tulokset 
olivat samansuuntaisia (Assemi ym. 2002; Bouvy ym. 2002; Pohjanoksa-Mäntylä ym. 
2002; Jariangprasert ym. 2007). Asiakaskyselyissä esiintyneet yleisimmät 
lääkeaineryhmät olivat pääsääntöisesti samoja. Kysymysaiheet kuitenkin vaihtelivat 
jokseenkin kysyjän taustasta riippuen. 
 
Assemi ym. (2002) pilottitutkimuksessa selvisi, että sähköpostivälitteisissä 
asiakaskyselyissä (n = 1087) yleisimmin kysyttiin neuvoa masennukseen tai muuhun 
psykiatrisen tilan tai korkean verenpaineen, allergian, kroonisen kivun tai infektioiden 
hoitoon. Lääkeinformaatiokeskukseen saapuneista lääkkeisiin liittyvistä 
sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä (n = 963) yli puolet (62 %) liittyi 
reseptilääkkeisiin, 19 % itsehoitolääkkeisiin ja 8 % rohdosvalmisteisiin. Naiset kysyivät 
miehiä enemmän reseptilääkkeistä (57 % vs. 43 %). Lääkkeisiin ja terveyteen liittyvissä 
asiakaskyselyissä tietoa haluttiin pääosin lääkkeen tehosta ja vaikutusmekanismista  
(25 %), haittavaikutuksista (21 %), sairaudesta tai sen oireista (16 %), lääkevalmisteen 
tunnistamisesta (15 %), yhteisvaikutuksista (11 %) tai annostelusta (8 %). 
Itsehoitolääkkeisiin liittyvissä asiakaskyselyissä yleisimmin kysyttiin systeemisistä 
analgeeteista, flunssa- ja yskänlääkkeistä, antisepteista, paikallisanalgeeteista ja 
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ihonhoitoon liittyvistä valmisteista. Yli puolet (55 %) itsehoitolääkkeisiin liittyvistä 
sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä oli naisten lähettämiä ja enemmän kuin joka 
toisella (53 %) oli jokin krooninen sairaus.  
 
Bouvy ym. (2002) tutkimuksessa puhelimitse (n = 305) saapuneiden lääkkeisiin 
liittyvien kysymysten sisällöt poikkesivat jossain määrin sähköpostivälitteisesti  
(n = 185) saapuneista. Eniten kysymyksiä esitettiin hermostoon vaikuttavista lääkkeistä 
(ATC-ryhmä N), joista puhelimitse saapui 75 % ja sähköpostivälitteisesti 25 %. Tästä 
luokasta tehdyt kysymykset liittyivät yleisimmin masennuslääkkeisiin (N06A) niin 
puhelimitse saapuneissa asiakaskyselyissä kuin sähköpostivälitteisestikin saapuneissa 
(48 % vs. 44 %). Muita yleisimmin kysyttyjä lääkkeitä sähköpostivälitteisissä 
asiakaskyselyissä olivat oraaliset ehkäisyvalmisteet (G03; 15 %), ruuansulatuselinten 
sairauksien lääkkeet (A; 5 %) ja hengityselinten sairauksien lääkkeet (R; 5 %). 
Puhelimitse saapuneissa kyselyissä muita yleisimmin kysyttyjä lääkkeitä olivat 
psykoosi-, neuroosi- ja unilääkkeet (N05; 11 %), sydän- ja verisuonisairauksien 
lääkkeet (C; 10 %), ruuansulatuselinten sairauksien lääkkeet (A; 7 %) ja systeemisesti 
vaikuttavat infektiolääkkeet (J; 6 %). Sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä 
kuluttajat halusivat yleistietoa sairauksista ja lääkkeistä, kun puolestaan puhelimitse 
saapuneissa asiakaskyselyissä tietoa haluttiin jostakin tietystä lääkkeestä. 
Lääkehoitoihin liittyviä neuvoja kysyttiin sähköpostivälitteisesti enemmän kuin 
puhelimitse (25 % vs. 8 %). 
 
Pohjanoksa-Mäntylä ym. (2002) tutkimuksessa verrattiin suomalaisten 
psyykenlääkkeiden käyttäjiltä puhelimitse (n = 162) ja verkkosivustolle (n = 119) 
saapuneiden asiakaskyselyiden sisältöjä. Kummassakin tutkimusaineistossa 
kysymyksistä suurin osa liittyi useampaan kuin yhteen psyykenlääkkeeseen tai 
psyykenlääkeryhmään. Yleisimmin kysytty lääkeryhmä oli masennuslääkkeet. 
Sähköpostivälitteisesti ja puhelimitse tulleet psyykenlääkkeisiin liittyvät asiakaskyselyt 
sisälsivät lääkeryhmiä seuraavasti: masennuslääkkeet (65 % vs. 43 %), 
psykoosilääkkeet (13 % vs. 23 %), rauhoittavat lääkkeet (13 % vs. 23 %) ja unilääkkeet 
(9 % vs. 11 %). Sähköpostivälitteisesti saapuneet asiakaskyselyt liittyivät useimmiten 
(66 %) lääkkeiden tehoon ja turvallisuuteen, kuten haittavaikutuksiin (28 %), 
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yhteisvaikutuksiin (20 %), riippuvuuteen ja toleranssiin (9 %) sekä raskauteen ja 
imetykseen (5 %). Haittavaikutuskysymyksistä suurin osa liittyi seksuaalisuuteen  
(18 %) ja ruokahalun kasvuun sekä lääkkeen lihottavaan vaikutukseen (15 %). 
Lääkeriippuvuuteen ja toleranssiin liittyvät kysymykset koskivat yleisimmin 
bentsodiatsepiinejä (38 %) ja masennuslääkkeitä (38 %). Lisäksi sähköpostivälitteiset 
kysymykset olivat eritellympiä ja liittyivät selkeästi tiettyihin lääkkeisiin verrattuna 
puhelimitse tulleisiin kyselyihin. Puhelimitse saapuneissa asiakaskyselyissä 
kyselyaiheiden määrät jakaantuivat tasaisemmin. Myös puhelimitse tulleissa 
asiakaskyselyissä lääkkeen tehoon ja turvallisuuteen liittyviä kyselyitä oli eniten (43 %), 
kuten lääkkeen yhteisvaikutukset (26 %) ja haittavaikutukset (12 %). Lääkkeen 
hinnoista (12 %) ja korvattavuuksista (5 %) kysyttiin huomattavasti enemmän 
puhelimitse kuin sähköpostivälitteisesti (17 % vs. 2 %).  
 
Jariangprasert ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin, että sähköpostivälitteisesti 
saapuneissa asiakaskyselyissä (n = 1056) yli 18-vuotiaat yhdysvaltalaiset naiset 
halusivat tietoa lääkehoidoista (53 %), lääkkeiden haittavaikutuksista (16 %) ja 
itsehoitolääkkeistä (5 %). Muita syitä kysymysten lähettämiseen olivat kiinnostus 
kokeilla verkkoneuvontapalvelun käyttöä (10 %) tai lisätiedon kysyminen lääkkeistä, 
joista lääkäri ei ollut antanut tarpeeksi neuvoja. Yleisimmät kysymysaiheet olivat 
lääkkeiden haittavaikutukset ja imetyksen aikainen lääkekäyttö (33 %), sopivan 
lääkkeen valinta ja lääkkeen teho (26 %) sekä annostus (18 %). Akuuteista ongelmista 
(mm. vilustuminen, närästys, kutiseva iho) esitettiin 4 % kaikista kysymyksistä. 
Lääkkeellisissä kysymyksissä yleisin (9 %) lääkeryhmä oli masennuslääkkeet (N06), 
joista eniten kysyttiin haittavaikutuksista (76 %), lääkkeen käytöstä tai tehosta tai 
useamman masennuslääkkeen vertailusta (40 %), lääkkeen annostuksesta (37 %) sekä 
farmakokineettisistä ominaisuuksista (27 %). Toiseksi eniten (8 %) kysyttiin raskauden 
ehkäisyyn liittyvistä lääkkeistä (G03), joista suurin osa (82 %) liittyi lääkkeiden 
käyttöaiheeseen, lääkkeiden vertailuun tai lääkkeen tehoon. Muita kysymysaiheita 
raskauden ehkäisyyn käytettävistä lääkkeistä olivat annostus (46 %), haittavaikutukset 
(46 %) sekä lääkkeen farmakokineettiset ominaisuudet (32 %). Itsehoitolääkkeisiin 




4.3.3 Sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden laatu ja luotettavuus 
 
Myös apteekin antamien vastauksien laatua ja luotettavuutta on tutkittu. Kolmessa 
virtuaalihaamuasiakastutkimuksessa oli selkeitä viitteitä, siitä ettei kuluttajille suunnattu 
sähköpostivälitteinen lääkeneuvonta ole vieläkään kovin tunnettua (Holmes ym. 2005; 
Kulovaara 2005; Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2008). Tutkimuksissa kävi ilmi, että 
apteekkien välillä oli vaihtelevuutta muun muassa apteekkien antamien vastausten 
sisällöissä ja niiden oikeellisuudessa sekä vastausaktiivisuudessa.  
 
Holmes ym. (2005) tekivät virtuaalihaamuasiakastutkimuksen, jossa arvioitiin ja 
vertailtiin verifioitujen (VIPPS) ja verifioimattomien verkkoapteekkien antamien 
vastausten laatua. Tammikuussa 2004 kuhunkin verkkoapteekkiin (n = 64) lähetettiin 
sähköpostitse viisi eri lääkkeisiin liittyvää virtuaalihaamuasiakaskyselyä. 
Vastausprosentti oli 51 (n = 149). Eniten (87 %) vastauksia saapui apteekkiketjuun 
kuuluneilta verkkoapteekeilta. Yli neljäsosa (27 %) verkkoapteekeista ei vastannut 
yhteenkään viidestä lähetetystä kysymyksestä. Sisällönanalyysin perusteella vastausten 
laatu ei merkittävästi eronnut sertifioitujen ja sertifioimattomien verkkoapteekkien 
välillä. Yksityisapteekkien vastaukset olivat kuitenkin yleisemmin heikkolaatuisempia 
kuin ketjuapteekin vastaukset kaikissa viidessä esitetyssä sähköpostivälitteisessä 
kysymyksessä. 
 
Kulovaara (2005) selvitti pro gradu -tutkielmassaan suomalaisten apteekkien 
lähettämien vastausten laatua ja vastausaktiivisuutta virtuaalihaamuasiakkaiden 
lähettämiin kysymyksiin. Tutkimustulosten mukaan apteekkien vastausaktiivisuus 
vaihteli potilastapauksittain. Apteekit vastasivat aktiivisemmin toisella kierroksella 
sähköpostitse lähetettyihin virtuaalihaamuasiakaskyselyihin kuin ensimmäisinä 
lähetettyihin. Pienempien apteekkien (reseptuuri alle 30 000) vastausaktiivisuus oli 
heikompaa kuin suurempien (reseptuuri yli 30 000) apteekkien. Puolestaan pienemmät 
apteekit vastasivat asiakaskyselyyn nopeammin kuin isommat apteekit. Myös 
apteekkien maantieteellinen sijainti vaikutti vastausaktiivisuuteen. Aktiivisimpia 




Pohjanoksa-Mäntylä ym. (2008) arvioivat suomalaisessa virtuaalihaamuasiakas-
tutkimuksessaan apteekkien (n = 161) lähettämien vastauksien tarkkuutta ja 
ymmärrettävyyttä. Tammi-helmikuussa 2005 jokaiseen tutkimukseen mukaanotetun 
apteekin verkkosivuille lähetettiin kaksi psyykenlääkkeisiin liittyvää 
virtuaalihaamuasiakaskysymystä. Vastausprosentti oli keskimäärin 54. Suurin osa  
(71 %) apteekeista vastasi vähintään toiseen lähetetyistä kysymyksistä. Apteekeista alle 
viidesosa (17 %) vastasi ainoastaan ensimmäisenä lähetettyyn kysymykseen, yli 
kolmasosa (36 %) vastasi vain toisena lähetettyyn kysymykseen ja kaiken kaikkiaan alle 
puolet (47 %) apteekeista vastasi molempiin viesteihin. Apteekit, jotka eivät 
ilmoittaneet verkkosivuillaan tarjoavansa sähköpostivälitteisesti lääkeneuvontaa, 
vastasivat lähetettyihin kysymyksiin lähes yhtä usein kuin apteekit, jotka puolestaan 
ilmoittivat verkkosivuillaan tarjoavansa sähköpostivälitteisesti lääkeneuvontaa (71 % 
vs. 77 %). Yli puolet (51 %) apteekeista vastasivat asiakaskyselyyn yhden arkipäivän 
kuluessa viestin lähettämisestä, viidesosa (20 %) alle kahden arkipäivän kuluessa ja  
12 % kolmen arkipäivän kuluessa. Suurin osa (62 %) vastaajista oli proviisoreita, 7 % 
farmaseutteja, 17 % farmaseutti tai proviisori (ei selvinnyt kumpi) ja 14 % olivat 
anonyymejä. Vastauksien sisällöt vaihtelivat jonkin verran kysymyksestä riippuen. 
Yleisimmin vastauksista puuttui ilmaisut, joissa olisi kannustettu lääkkeen turvalliseen 
ja asianmukaiseen käyttöön sekä olisi kerrottu mahdollisuudesta vaihtaa 
haittavaikutuksia aiheuttava lääke toiseen valmisteeseen.  
 
4.4.4 Sähköpostivälitteiset lääkeinformaatiopalvelut palveluntuottajien ja 
asiakaskyselyihin vastaajien näkökulmasta 
 
Kahdessa kyselytutkimuksessa selvitettiin kuluttajilta saapuneisiin sähköpostiviesteihin 
vastanneiden farmasian ammattilaisten taustoja ja kokemuksia sähköpostivälitteisestä 
lääkeneuvonnasta kuluttajille (Erbele ym. 2002; Kooy ym. 2007). Tutkimuksista ilmeni, 
että sähköpostivälitteisiin asiakaskyselyihin vastaajien ammatilliset ja koulutukselliset 
taustat vaihtelivat huomattavasti (Erbele ym. 2002). Yleisesti ottaen 
sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden sisällöt poikkesivat kasvotusten ja puhelimitse 




Erbele ym. (2002) selvittivät kyselytutkimuksessaan sähköpostivälitteisiin 
asiakaskyselyihin vastaajien koulutustaustaa ja farmasian alan kokemusta. Lisäksi he 
kysyivät millaisia kysymyksiä kuluttajilta saapuu, tietolähteiden käyttöä ja vastaamiseen 
kuluvaa aikaa. Kysely lähetettiin 49 yhdysvaltalaiselle verkkosivujen ylläpitäjille, jotka 
tarjosivat sähköpostivälitteistä lääkeneuvontaa kuluttajille, nk. ”kysy farmaseutilta” 
-palsta (engl. ask the pharmacist). Alle kolmasosa (31 %) vastasi kyselyyn. Suurin osa 
(70 %) vastaajista ilmoitti olevansa farmasian alan ammattihenkilö. Alle puolella 
kyselyyn vastanneista oli apteekkikokemusta (46 %) tai kokemusta lääkeinformaatiosta 
(39 %). Osa (21 %) vastaajista oli hankkinut pätevyyden lääkeinformaation alalta. 
Suurin osa (84 %) ilmoitti vastaavansa kuluttajilta saapuneisiin sähköpostivälitteisiin 
kysymyksiin yhden tai kahden arkipäivän kuluessa. Kaikki kyselyyn vastanneista 
ilmoitti kertovansa vastausviestissään käytetyn tietolähteen. Lähes kaikki (95 %) 
vastaajat kertoivat, että pääosin kysymyksiä saapuu kuluttajilta. 
 
Kooy ym. (2007) selvittivät alankomaalaisille apteekeille maaliskuussa 2004 tehdyssä 
kvantitatiivisessa kyselytutkimuksessa kasvotusten, puhelimitse ja sähköpostitse 
tapahtuvan lääkeneuvonnan yleisyyttä ja neuvonnan aiheita. Kysely lähetettiin 800 
apteekkiin, joista vain neljäsosa (25 %) vastasi. Kyselyyn vastanneista apteekeista lähes 
kaikki ilmoitti antavansa lääkeneuvontaa kasvotusten (94 %) tai puhelimitse (92 %). 
Sähköpostivälitteistä lääkeneuvontaa kuluttajille tarjoaa alle kolmasosa (31 %) 
apteekeista. Kyselyyn vastanneet apteekit ilmoittivat, että kuukausittain saapui 1,4 
lääkkeisiin liittyvää sähköpostikysymystä. Kasvotusten tapahtuvassa 
neuvontatilanteessa eniten kysyttiin psykoosi-, neuroosi- ja unilääkkeistä (N05; 8 %), 
keuhkosairauksiin käytettävistä lääkkeistä (R03; 7 %) sekä analgeeteista (N02, 6 %). 
Puhelimitse neuvoa kysyttiin eniten analgeeteista (N02; 9 %), 
sukupuolihormonivalmisteista (G03; 6 %) ja systeemisistä bakteerilääkkeistä (J01; 5 %) 
sekä tulehduskipu- ja reumalääkkeistä (M01; 5 %). Sähköpostivälitteisesti tulleissa 
asiakaskyselyissä yleisimmin kysyttiin sukupuolihormonivalmisteista (G03; 23 %), 
psykoosi-, neuroosi- ja unilääkkeistä (N05; 6 %) ja analgeeteista (N02; 6 %). 
Kysytyimmät aiheet kasvotusten ja puhelimitse olivat lääkkeiden haittavaikutukset  
(23 % vs. 20 %) ja yhteisvaikutukset (10 % vs. 9 %). Puolestaan sähköpostivälitteisissä 
asiakaskyselyissä useimmiten kysytyt aiheet liittyivät lääkkeiden hintoihin tai 
39 
 
korvattavuuksiin (13 %), lääkkeiden haittavaikutuksiin (10 %) tai sopivan lääkkeen 
valintaan (8 %). 
 
4.3.5 Muita tutkimuslöydöksiä 
 
Tutkimuksista ilmeni, että osa verkossa toimivista lääkeinformaatiopalveluista käyttää 
taustatietolomaketta, johon kuluttajaa pyydetään ilmoittamaan muun muassa ikä, 
sukupuoli, kenen lääkitystä kysymys koskee, nykyinen terveydentila, nykyinen lääkitys 
ja kysymys (Assemi ym. 2002; Jariangprasert ym. 2007). Osaan verkkosivuista 
toimivista sähköisistä lääkeinformaatiopalveluista oli rekisteröidyttävä ja osaan ei. 
Tutkimuksista ei käynyt ilmi, oliko verkon kautta toimiva lääkeinformaatiopalvelu 
maksullinen vai ei. 
 
4.4 Katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten laatu ja luotettavuus 
 
Tällä hetkellä farmaseuttien ja proviisoreiden antamasta sähköpostivälitteisestä 
lääkeneuvonnasta kuluttajille on tehty vain vähän tutkimuksia. Tähän katsaukseen 
mukaanotetut tutkimukset on tehty kolmessa maassa (Alankomaat, Suomi ja 
Yhdysvallat), mistä johtuen tutkimusaineisto on kovin suppea. Osassa tutkimuksista 
otoskoko oli pieni, mikä vaikuttaa tulosten yleistettävyyteen. Tutkimuksissa 
asiakaskyselyiden sisällönkuvauksissa ei ollut käytetty samoja luokitteluperusteita tai 
sisältöjä on kuvattu hyvin yleisellä tasolla, jolloin tulosten keskinäinen vertailu ja 
yhteenvetojen tekeminen on vaikeaa. 
 
Kuluttajien ja farmasian ammattilaisten sähköpostivälitteisestä lääkeneuvonnasta 
tarvitaan vielä lisää systemaattisempaa tutkimustietoa paremman kokonaiskäsityksen 
saamiseksi. Tutkimuksia, joissa olisi kerätty ja arvioitu kattavasti ihmisten ja eläinten 
lääkkeisiin sekä hoidollisia asiakaskyselyitä ei näyttäisi olevan tehty. Aihe on hyvin 
ajankohtainen, sillä tällaista taustatietoa tarvitaan jatkossakin kehitettäessä 
sähköpostivälitteisiä lääkeinformaatiopalveluita. Tutkimustietoa tarvitaan lisää 







5 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITTEET 
 
 
Apteekkien farmaseuttisten palveluiden jatkuva kehittäminen on tarpeellista, jotta 
apteekit voivat tarjota jatkossakin asiakkailleen laadukkaita ja yhä helpommin saatavilla 
olevia farmaseuttisia palveluita (International Pharmaceutical Federation ja World 
Health Organization 2011; Sosiaali- ja terveysministeriö 2011). Jatkuva kilpailu 
asiakkaista sekä tietoliikenneteknologioiden hyödyntämismahdollisuudet myös 
apteekkisektorilla ovat osaksi johtaneet siihen, että on aloitettu luomaan uusia 
lääkkeiden jakelukanavia (Lääkelaki 1112/2010, 38 §). Vuoden 2011 keväällä 
uudistetun lääkelain myötä apteekeille tuli mahdolliseksi perustaa apteekin 
verkkopalvelu. Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimean määräyksen mukaan 
”verkkopalvelua harjoittavan apteekin farmaseutin tai proviisorin tulee varmistua 
ennen lääkemääräystä edellyttävän lääkkeen lähettämistä lääkeneuvonnan avulla siitä, 
että lääkkeen käyttäjä on selvillä lääkkeen oikeasta ja turvallisesta käytöstä” 
(Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 2011). Apteekkien verkkopalvelun kautta 
myös lääkeinformaation anto sähköpostivälitteisesti tulevaisuudessa lisääntynee. 
 
Apteekkien velvollisuus lääkeneuvontaan, kuluttajien kasvava kiinnostus terveys- ja 
lääketietoa kohtaan sekä apteekkien uusiin verkkopalveluihin liittyvät mahdollisuudet 
luovat haasteita sekä tarkoituksenmukaisen ja oikean lääkeinformaation antoon että 
apteekkien sähköisten lääkeinformaatiopalveluiden kehittämistyölle (Helakorpi ym. 
2002; Helakorpi ym. 2005; International Pharmaceutical Federation 2005; Närhi 2007; 
Närhi ja Helakorpi 2007; Helakorpi ym. 2009; Helakorpi ym. 2010; Helakorpi ym. 
2011; Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 2011; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2011; Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 2012). Tämä tutkimus suoritettiin, 
koska järjestelmällisesti kerättyä kansainvälisen tai kansallisen tason tutkimustietoa 
apteekin antamasta sähköpostivälitteisestä lääkeneuvonnasta kuluttajille ja 
terveydenhuollon ammattilaisille ei ole paljoakaan. Tutkimusaihe on myös 
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ajankohtainen, sillä yhä useampi apteekki laajentaa toimintaansa verkkopalveluilla ja 
sähköisen (puhelimitse tai sähköpostitse tuotetun) lääkeinformaation tarve kasvaa. 
 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää yhden apteekin, Yliopiston Apteekin, tarjoamien 
sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden käyttöä. Tutkimuksessa kuvataan 
lääkeinformaatiopalveluiden käyttäjäkuntaa, käytön laajuutta sekä sähköpostivälitteisten 
asiakaskyselyiden sisältöä. Tutkimus on osa Yliopiston Apteekin palvelujen 
laadunkehittämistyötä ja siksi kiinnostuksen kohteena ovat myös sähköpostivälitteisten 
lääkeinformaatiopalveluiden kehitystyön vaikutukset palvelun laatuun. 
 
Tutkimuksen tarkempina tavoitteina oli selvittää 
 Kuinka paljon Yliopiston Apteekin sähköpostivälitteisiä 
lääkeinformaatiopalveluja käytetään? 
 Ketkä käyttävät Yliopiston apteekin sähköpostivälitteisiä 
lääkeinformaatiopalveluita? 























Tutkimusaineistona käytettiin Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin ajanjaksona 
1.1.2009–31.12.2010 saapuneita sähköpostivälitteisiä asiakaskyselyitä. Tässä 
tutkimuksessa sähköpostivälitteisillä asiakaskyselyillä tarkoitetaan viestejä, jotka ovat 
saapuneet Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin joko sähköpostitse tai Yliopiston 
Apteekin verkkosivuilla olevan sähköisen asiakaspalautelomakkeen kautta. 
Tutkimusasetelmaltaan tutkimus on takautuva eli retrospektiivinen.  
 
 
Tutkimukseen sisällytettiin sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt, jotka liittyivät ihmisten 
tai eläinten lääkkeisiin tai ihmisten hoidollisiin asioihin. Tarkempaan tarkasteluun 
valittiin ihmisten lääkkeisiin liittyvät sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt. Tutkimuksen 
ulkopuolelle jätetyt sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt sisälsivät muun muassa muiden 
tuotteiden kuin lääkkeiden saatavuuskyselyitä, apteekin kanta-asiakkuuteen liittyviä 
kyselyitä ja viestejä, apteekin toimintaan liittyviä palautteita, työpaikkahakemuksia, 
mainontaan ja markkinointiin liittyviä viestejä sekä lääkeyritysten lähettämiä viestejä. 
Yliopiston Apteekin sisäisiä sähköpostiviestejä tai sähköisen palautelomakkeen kautta 
tulleita toimipisteiden lähettämiä palautteita ei otettu mukaan tutkimukseen.  
 
6.2 Aineistonkeruulomakkeen luominen ja pilotointi 
 
Aineistonkeruulomakkeen mallina hyödynnettiin aikaisemmassa tutkimuksessa 
käytettyä tiedonkeruulomaketta, missä tutkittiin Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin 
kuluttajilta puhelimitse saapuneita asiakaskyselyitä (Pohjanoksa-Mäntylä 2010). 
Tutkimusaineiston tiedonkeruulomake luotiin sähköiselle lomakepohjalle, E-lomake 
(Eduix Oy 2010). E-lomakkeelle tallennettiin kuluttajien lähettämät 
sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt ja Tietopalveluiden farmaseuttisen henkilökunnan 
antamat vastaukset (Liite 1). Aineistonkeruulomakkeen tarkisti kaksi muuta tutkijaa. 
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Kuluttajien kysymykset ja farmaseuttisen henkilökunnan vastaukset tallennettiin ilman 
henkilötietoja (nimi, syntymäaika, sosiaaliturvatunnus) tai muita henkilön 
tunnistamiseen viittaavia tietoja (mm. yhteistiedot, asuinpaikkakunta, työpaikka). 
Tiedonkeruulomakkeella tehtiin useita pilotteja tutkimusaineiston keräämistä varten, 
jolloin tiedonkeruulomakkeen toimivuutta testattiin, lomaketta muokattiin ja muun 
muassa uusia asiakaskyselyiden aiheita lisättiin. Tutkimussuunnitelma hyväksytettiin 
Viikin kampuksen tutkimustoiminnan eettisellä toimikunnalla. 
 
6.3 Tutkimuksen toteutus 
 
Tutkimusaineisto kerättiin Yliopiston Apteekin (YA) Tietopalveluiden toimitiloissa 
YA-talolla Helsingin Pitäjänmäellä vuoden 2010 syksyllä ja vuoden 2011 keväällä. E-
lomakkeelle kerätty tutkimusaineisto tallennettiin salasanalla suojattuun sähköiseen 
tietokantaan. Tutkimusaineiston keräämisessä esiintyneiden teknisten 
ongelmatilanteiden apuna toimi Tietopalveluiden esimies. Lisäksi tutkimusaineiston 
keräämisen ja tallentamisen apuna käytettiin Tietopalveluiden laajaa painettua 
lähdekirjallisuutta. E-lomakkeelle tallennettiin sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt, 
jotka liittyivät ihmisten tai eläinten lääkkeisiin tai olivat hoidollisiin asioihin liittyviä. 
Suurin osa asiakaskyselyiden luokitteluista oli yhden tutkijan tekemiä. Osa E-
lomakkeelle tallennetuista sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä luokiteltiin yhdessä 
toisen tutkijan kanssa tutkimuksen luotettavuuden (reliabiliteetin) parantamiseksi 
(Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008a).  
 
Käytetystä tutkimusaineistosta sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt luokiteltiin 
lääkkeelliseksi, jos kysymys liittyi ihmisten tai eläinten lääkkeisiin. 
Sähköpostivälitteinen asiakaskysely luokiteltiin hoidolliseksi kysymyksen koskiessa 
ihmisen hoidollisia asioita, kuten sairauden tai oireen hoitoa. Sähköpostivälitteisten 
asiakaskyselyiden vastauksiin kuluneeksi ajaksi laskettiin kokonaisaika (vuorokausina), 
joka oli kulunut asiakaskyselyn saapumisesta Tietopalveluihin siihen asti kun 
asiakaskyselyyn oli annettu lopullinen vastaus. Aineistonkeruussa ei huomioitu 




Kuluttajien lähettämien sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden saapumisreitiksi oli 
kaksi mahdollista vaihtoehtoa. Tietopalveluiden sähköpostilaatikkoon saapuneet 
asiakaskyselyt luokiteltiin otsikoiden perusteella joko sähköpostitse tulleiksi tai YA:n 
verkkosivujen asiakaspalautelomakkeen kautta tulleiksi. Tietopalveluiden 
sähköpostilaatikkoon saapuneiden asiakaskyselyiden vastaukset olivat tallennettu 
erikseen omaan sähköiseen tietokantaan. Osaan (16 %, n = 61) sähköpostitse tulleista 
asiakaskyselyistä ei löytynyt apteekin antamaa vastausta sähköisestä tietokannasta.  
 
Vuoden 2010 alusta Yliopiston Apteekissa otettiin käyttöön uusi sähköinen 
palautelomakejärjestelmä, jonka kautta kuluttajat voivat lähettää viestejä Yliopiston 
Apteekille. Uuden asiakaspalautelomakejärjestelmän kautta tulleet sähköpostivälitteiset 
asiakaskyselyt ja apteekin vastaukset tallentuivat suoraan omaan tiedostoon, jonka 
vuoksi nämä asiakaskyselyt voitiin luokitella verkkosivujen palautelomakkeen kautta 
tulleiksi. Vuoden 2010 tammi- ja helmikuun YA:n verkkosivujen kautta saapuneiden 
asiakaskyselyiden tiedot puuttuivat uuden asiakaspalautelomakejärjestelmän 
käyttöönoton vuoksi. Ulkomailta saapuneeksi asiakaskysely luokiteltiin vain silloin, kun 
kysymyksestä kävi selvästi ilmi asiakaskyselyn tulleen ulkomailta.  
 
Asiakaskyselyn lähettäjän sukupuoli pääteltiin sähköpostiosoitteen perusteella, mikäli 
se oli lähetetty nimellä. Kysymyksen lähettäjän tausta (kuluttaja, apteekkilainen, muu 
terveydenhuollon ammattilainen, joku muu, ei tietoa) pääteltiin esitetyn kysymyksen 
sisällöstä. Lääkkeen käyttäjää koskevat muut tiedot (mm. sukupuoli, ikä, muu lääkitys, 
lääkkeen käyttäjän suhde asiakaskyselyn lähettäjään) huomioitiin vain siinä 
tapauksessa, jos se oli ilmoitettu saapuneessa asiakaskyselyssä selkeästi.  
 
Asiakaskyselyn sisällön kuvausta varten esitetystä kysymyksestä tehtiin useita 
luokitteluryhmiä. Saapunut asiakaskysely luokiteltiin kysymyksen esitystavan mukaan 
(lääkkeen kauppanimi, lääkeaineen nimi, kuvaus lääkkeestä, sairaudesta tai oireesta). 
Kysymyksen esitystavan ollessa jokin muu kuin edellä mainittu, kirjattiin se myös 
aineistonkeruulomakkeeseen. Asiakaskyselyissä esiintyneet kysymykset luokiteltiin 
31:een teemaan, joista kahta teemaa (tuotevirhe ja virhetoimitus) ei otettu mukaan tähän 
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tutkimukseen. Asiakaskyselyn sisältäessä useamman aiheen lomakkeelle merkittiin niin 
monta aihetta kuin kysymys sisälsi.  
 
Kysymyksessä esiintyneet lääkkeet luokiteltiin terapiaryhmiin (anatomis-terapeuttis-
kemiallinen-ryhmät; ATC-luokat) mahdollisuuksien mukaan. Yksi asiakaskysely voi 
sisältää useamman lääkeaineen. Markkinoilta poistuneiden lääkkeiden ATC-luokka 
selvitettiin Tietopalveluiden painettua lähdekirjallisuutta hyödyntäen (mm. Pharmaca 
Fennica). Apteekkien ex tempore -valmisteille pyrittiin löytämään ATC-koodit, jos 
lääkevalmisteen sisältämälle lääkeaineelle on olemassa vastaava ATC-luokka. Alli
® 
-nimiseen (orlistaatti; A08AB01) lääkevalmisteeseen liittyvät asiakaskyselyt luokiteltiin 
itsehoitolääkkeiksi. Rohdosvalmisteeksi luokiteltiin valmisteet, jotka sisältävät 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimean luokituksen mukaisesti jotakin 
kasvirohdosta (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 2010). 
Aineistonkeruulomakkeelle kerättyjä tietoja lääkkeen kauppanimestä, vahvuudesta, 
lääkemuodosta ja lääkeaineesta ei hyödynnetty tässä tutkimuksessa. 
 
Tietopalveluiden lähettämät vastaukset tallennettiin aineistonkeruulomakkeelle (Liite 
1). Tässä tutkimuksessa Tietopalveluiden antamia vastauksia ei analysoitu. 
Saapuneeseen kysymykseen lähetetty vastaus luokiteltiin ns. suoraksi vastaukseksi, jos 
lisäkysymyksiä ei ollut esitetty. Kaikki Tietopalveluille osoitetut lisäkysymykset ja 
niissä esiintyneet aiheet tallennettiin aineistonkeruulomakkeelle. Jos asiakas ohjattiin 
ottamaan yhteyttä muuhun tahoon (esim. lääkäri, lääkeyhtiö), niin se kirjattiin myös 
aineistonkeruulomakkeelle. 
 
6.4 Tutkimusaineiston analysointi 
 
Tässä tutkimuksessa tutkimusaineisto oli suurimmaksi osaksi laadullinen. Yleensä 
laadullisen aineiston analyysiprosessi etenee syklimäisesti ja syvenevästi (Hämeen-
Anttila ja Katajavuori 2008b). Jo tutkimuksen aineistonkeruuvaiheessa aineistoa 
luokiteltiin ja koodattiin strukturoidulle aineistonkeruulomakkeelle (E-lomake, Liite 1). 
Tutkimusaineiston analysoinnissa käytettiin sekä induktiivista että deduktiivista otetta. 
Deduktiivisessa eli teorialähtöisessä analyysissä aineistosta etsitään kohtia, jotka sopivat 
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etukäteen teoriasta muodostettuihin luokkiin (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008b). 
Puolestaan induktiivisessa eli aineistolähtöisessä sisällön analyysissä pyritään etsimään 
tekstistä säännönmukaisesti toistuvia asioita, joita ei etukäteen osattu odottaa. 
 
Tutkimusaineisto analysoitiin sekä kvantitatiivisesti että kvalitatiivisesti sisällön 
analyysillä. Sisällön analyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelmä, jonka 
avulla pyritään kuvaamaan analyysin kohteena olevaa tekstiä (Kylmä ja Juvakka 2007). 
Tutkimusaineistosta analysoitiin sähköpostivälitteisesti saapuneet asiakaskyselyt, jotka 
liittyivät ihmisten tai eläinten lääkkeisiin tai hoidollisiin asioihin. Tietopalveluiden 
antamista vastauksista analysoitiin asiakaskyselyn vastaamiseen kulunut aika, apteekin 
antamien suorien vastausten määrät, muihin tahoihin ohjattavien kyselyiden määrät, 
apteekin esittämien lisäkysymysten määrät ja lisäkysymysten sisällöt. Vastausten 
sisältöjä ei analysoitu. 
 
Analyysin apuna käytettiin PASW Statistics 18 -tilasto-ohjelmaa, jolla aineistoa 
kuvattiin kvantitatiivisesti. Sähköiselle aineistonkeruulomakkeelle (E-lomake) kerätty 
tutkimusaineisto siirrettiin tilasto-ohjelmaan lopullista analyysia varten. Tilasto-
ohjelmalla tutkimusaineistossa esiintyneille muuttujaryhmille laskettiin frekvenssejä ja 
suhteellisia prosenttiosuuksia. Raportoinnissa hyödynnettiin myös taulukointia, jotta 















7.1 Tutkimukseen sisällytetyt sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt 
 
Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin vuosina 2009 ja 2010 saapui yhteensä 3 376 
sähköpostivälitteistä asiakaskyselyä, joista vuonna 2009 saapui 2 254 (67 %) ja vuonna 
2010 saapui 1 122 (33 %) (Kuva 4). Vuoden 2010 tammi- ja helmikuun tiedot 
puuttuvat. Tässä tutkimuksessa tarkoituksena on kuvata asiakkailta tulleita 
sähköpostivälitteisiä asiakaskyselyitä, jotka koskevat ihmisten tai eläinten lääkkeitä tai 
ovat hoidollisiin asioihin liittyviä.  
 
Tutkimusajankohtana Tietopalveluihin saapuneista sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä tutkimukseen sisällytettiin 14 % (n = 461) ja tutkimuksen ulkopuolelle 
jätettiin 86 % (n = 2 981), koska nämä asiakaskyselyt eivät liittyneet lääkkeisiin tai ne 
eivät olleet hoidollisia. Tutkimukseen sisällytetyistä sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä 83 % (n = 383) oli ihmisten lääkkeisiin liittyviä kyselyitä, 10 %  
(n = 45) oli hoidollisia kyselyitä ja 7 % (n = 33) eläinlääkkeisiin liittyviä. 
 
Ihmisten lääkkeitä koskevista sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä 81 % (n = 311) 
oli reseptilääkkeisiin liittyviä, 18 % (n = 69) itsehoitolääkkeisiin liittyviä ja 1 % (n = 3) 
rohdosvalmisteisiin* liittyviä. Reseptilääkkeisiin liittyvistä sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä suurin osa (89 %) koski myyntiluvallisia lääkkeitä ja loput (11 %) 








* Rohdosvalmisteilla tarkoitetaan kasvirohdosvalmisteita, perinteisiä kasvirohdosvalmisteita ja tavallisia 





Saapuneiden asiakaskyselyiden suhteelliset määrät eri aihepiireittäin (ihmisten lääkkeet, 
hoidolliset kysymykset, eläinlääkkeet ja muut kysymykset) eivät eronneet merkittävästi 
vuosina 2009 ja 2010 (Kuva 5). Kaikista Tietopalveluihin vuonna 2009 
sähköpostivälitteisesti saapuneista asiakaskyselyistä ihmisten lääkkeisiin liittyviä oli  
11 % (n = 243), hoidollisiin asioihin liittyviä 2 % (n = 34), eläinlääkkeisiin liittyviä alle 
1 prosentti (n = 20) ja muita asiakaskyselyitä 87 % (n = 1 957). Vastaavasti vuonna 
2010 kaikista sähköpostivälitteisesti saapuneista asiakaskyselyistä ihmisten lääkkeisiin 
liittyviä oli 12 % (n = 140), hoidollisiin asioihin liittyviä 1 % (n = 11), eläinlääkkeisiin 
liittyviä 1 % (n = 13) ja muita kyselyitä 86 % (n = 958). Tutkimusajanjakson aikana 
ihmisten lääkkeisiin liittyviä asiakaskyselyitä saapui keskimäärin 17 kuukaudessa, 
hoidollisiin asioihin liittyviä 2, eläinlääkkeisiin liittyviä 1,5 ja muita viestejä 133. 
Vuoden 2010 tiedoista puuttuvat tammi- ja helmikuussa saapuneiden asiakaskyselyiden 
määrät. 
Sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt yhteensä  
n = 3 376 
Tutkimukseen sisällytetyt asiakaskyselyt  
n = 461 (14 %) 
Tutkimuksesta poisjätetyt asiakaskyselyt 
n = 2 915 (86 %) 
Lääkkeelliset kyselyt 
n = 383 (83 %) 
Hoidolliset kyselyt 
n = 45 (10 %) 
Eläinlääkekyselyt 
 n = 33 (7 %) 
Itsehoitolääkekyselyt 
n = 69 (18 %) 
Reseptilääkekyselyt  
n = 311 (81 %) 
Rohdosvalmistekyselyt*
n = 3 (1 %) 
Myyntiluvallisiin lääkkeisiin 
liittyvät kyselyt 
n = 276 (89 %) 
Erityisluvallisiin ja  
ei-myyntiluvallisiin lääkkeisiin 
liittyvät kyselyt 
n = 35 (11 %) 
Kuva 4. Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin saapuneet sähköpostivälitteiset 
asiakaskyselyt vuosina 2009 ja 2010. 
















Muut asiakaskyselyt 337 315 378 65 73 158 64 64 200 94 76 199 184 43 45 140 48 44 190 50 65 149
Hoidolliset asiakaskyselyt 0 2 7 1 2 2 3 2 7 2 4 2 0 0 0 1 1 2 2 2 1 2
Eläinlääkekyselyt 2 1 3 1 2 2 1 1 0 2 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1
Lääkkeelliset asiakaskyselyt 26 17 18 29 25 22 21 13 19 14 25 14 14 10 18 19 10 15 11 14 17 12
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Kuva 5. Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin saapuneiden sähköpostivälitteisten 
asiakaskyselyiden määrät (n = 3 376) vuosina 2009 ja 2010. Vuoden 2010 tiedoista 
puuttuvat tammi- ja helmikuussa saapuneiden sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden 
määrät.  
* Yliopiston Apteekin kuluttajille suunnattu kanta-asiakaslehti ilmestyy maalis-, kesä-, syys- ja 
joulukuussa, mikä lisää osaltaan em. kuukausina muiden asiakaskyselyiden määriä (mm. nimen ja 
osoitteen muutokset, muiden kuin lääkkeiden saatavuuskyselyt).  
** Vuoden 2009 huhtikuusta alkaen osa muista kuin lääkkeellisistä tai hoidollisista sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä ohjattiin suoraan eri paikkaan, mikä selittää luokassa ”Muut asiakaskyselyt” määrien 
vaihtelun.  
Asiakaskyselyt (kpl) 
Vuosi 2009 Vuosi 2010 
Aika (kk) 





7.2 Ihmisten lääkkeisiin liittyvät sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt 
 
Kahden vuoden aikana (2009–2010) Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin asiakkailta 
saapui yhteensä 383 ihmisten lääkkeisiin liittyvää sähköpostivälitteistä asiakaskyselyä 
(Taulukko 7). Alle kolmannes (28 %) näistä asiakaskyselyistä saapui sähköpostitse ja 
loput (72 %) saapuivat Yliopiston Apteekin verkkosivuilla olevan sähköisen 
asiakaspalautelomakkeen kautta. 
 
Taulukko 7. Saapumisreitit Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin saapuneissa ihmisten 
lääkkeisiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä (n = 383). 
 2009 2010 Yhteensä 
Asiakaskyselyn saapumisreitti % n % n % n 
Sähköposti 27 65 31 44 28 109 
Apteekin sähköinen 
asiakaspalautelomake 
73 178 69 96 72 274 
Yhteensä  243  140  383 
 
7.2.1 Asiakaskyselyiden lähettäjää koskevat tiedot 
 
Tietopalveluihin saapuneista sähköpostivälitteisistä ihmisten lääkkeisiin liittyvistä 
asiakaskyselyistä lähes kaikista (99 %; n = 379) kävi ilmi kysyjän tausta (Taulukko 8). 
Asiakaskyselyistä, joista selvisi kysyjän tausta, suurin osa (93 %) oli kuluttajien 
lähettämiä, 6 % oli muun terveydenhuoltohenkilöstöön kuuluvan lähettämiä ja 1 % oli 
apteekkilaisten (muu kuin Yliopiston Apteekki) lähettämiä.  
 
Yli puolessa (61 %) ihmisten lääkkeisiin liittyvistä sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä kävi selvästi ilmi, kenen lääkitykseen kysymys liittyi. Näistä 
asiakaskyselyistä suurin osa (72 %) liittyi kysyjän omaan lääkitykseen ja alle kolmasosa 
(28 %) liittyi jonkun toisen henkilön lääkitykseen. Toisen henkilön lääkitykseen liittyvät 
asiakaskyselyt koskivat useimmin lapsen (38 %), potilaan (19 %) (kysyjänä 
terveydenhuollon ammattilainen, yleisimmin lääkäri) tai jonkun muun omaisen (23 %) 





Lähettäjän sukupuoli selvisi lähettäjän sähköpostiosoitteesta lähes kaikista (98 %) 
saapuneista sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä. Näistä asiakaskyselyistä yli puolet 
(65 %) oli naisten ja yli kolmasosa (35 %) miesten lähettämiä. Viidessä prosentissa 
sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä ilmeni, että viesti oli lähetetty ulkomailta. 
Lähes kaikissa (99 %) sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä kysymyskielenä oli 
suomi. Asiakaskyselyistä kaksi oli esitetty ruotsiksi ja kaksi englanniksi. 
 
Taulukko 8. Lähettäjän tiedot Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin saapuneissa 
ihmisten lääkkeisiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä (n = 383). 
  2009 2010 Yhteensä 
  % n % n % n 
Sukupuoli 
Mies 30 73 41 57 34 130 
Nainen 68 164 58 81 64 245 




(ei terv. huollon hlö) 93 226 92 128 92 354 
Apteekkilainen (ei 
YA) 1 2 1 2 1 4 
Muu terv. huollon 
hlö 5 131 6 82 6 21 




Kysyjän 48 116 38 53 44 169 
Jonkun muun 16 393 19 264 17 65 





4 14 4 5 5 19 
Ei/ei tietoa 96 369 96 135 95 364 
1 Lääkäri (6), hammaslääkäri (1), ravitsemusterapeutti (3), työterveyshoitaja (1), lähihoitajaopettaja (1) ja 
lähihoitajaopiskelija (1). 
2 Lääkäri (6), ulkomaalainen lääkäri (1) ja sairaalan ravitsemussuunnittelija (1). 
3 Lapsi (17), potilas (10), puoliso (5), muu omainen/perhe (3), apteekin asiakas (1), kotisairaanhoidon 
asiakas (1) ja ystävä (1). 









7.2.2 Lääkkeen käyttäjää koskevat tiedot asiakaskyselyissä 
 
Ihmisten lääkkeisiin liittyvistä sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä puolessa (50 %) 
oli ilmoitettu lääkkeiden käyttäjän sukupuoli (Taulukko 9). Kyselyissä, joissa oli 
selvästi kerrottu lääkkeen käyttäjän sukupuoli, suurin osa (65 %) oli naisten lääkityksiin 
liittyviä ja kolmasosa (35 %) miesten. Lääkkeen käyttäjän sukupuolta ei mainittu 
puolessa (50 %) sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä. Vain osassa ihmisten 
lääkkeisiin liittyvistä sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä oli mainittu lääkkeen 
käyttäjän ikä (6 %) tai kerrottu muusta lääkityksestä (8 %). Sähköpostivälitteisissä 
kyselyissä, joissa mainittiin lääkkeen käyttäjän ikä, yli kolmasosa (43 %) liittyi lasten 
tai nuorten (alle 18 vuotiaat) lääkitykseen. 
 
Taulukko 9. Lääkkeen käyttäjän tiedot Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin 
saapuneissa ihmisten lääkkeisiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä  
(n = 383). 
  2009 2010 Yhteensä 
  % n % n % n 
Sukupuoli 
Mies 18 43 18 25 18 68 
Nainen 36 88 26 36 32 124 
Ei tietoa 46 112 56 79 50 191 
Ikä mainittu 
Kyllä 7 17 4 6 6 23 





3 8 2 2 3 10 
Aikuinen  
(19–64 v.) 
3 6 2 2 2 8 
Eläkeikäinen  
(yli 65 v.) 
1 3 2 2 1 5 
Ei tietoa 93 226 94 134 94 360 
Muu lääkitys 
mainittu 
Kyllä 8 20 9 12 8 32 








7.2.3 Asiakaskyselyiden sisältö 
 
Tutkimukseen sisällytetyistä ihmisten lääkkeisiin liittyvistä sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä 81 % (n = 311) koski reseptilääkkeitä, 18 % (n = 69) 
itsehoitolääkkeitä ja 1 % (n = 3) rohdosvalmisteita (Kuva 4). Ihmisille tarkoitettuihin 
erityisluvallisiin tai ei-myyntiluvallisiin lääkkeisiin liittyviä asiakaskyselyitä oli 
yhteensä 9 % (n = 35) kaikista sähköpostivälitteisistä lääkkeisiin liittyvistä 
asiakaskyselyistä. Kaupallisia lääkevalmisteita kysyttiin 67 % (n = 255) ja apteekin ex 
tempore -lääkevalmisteita kysyttiin 20 % (n = 77) asiakaskyselyistä.  
 
Suurimmassa osassa (64 %) ihmisten lääkitykseen liittyvistä sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä kysymys oli esitetty lääkkeen kauppanimellä (Taulukko 10.). 
Vaikuttavan lääkeaineen nimellä oli kysytty alle viidesosassa (16 %). Lähes joka 
kymmenes (9 %) lääkkeellinen asiakaskysely sisälsi vain kuvauksen lääkkeestä, 
sairaudesta tai oireista. Asiakaskyselyissä esiintyi esimerkiksi seuraavanlaisia 
kuvauksia: ”jokin oma valmiste (luontaistuote) naisten vaihdevuosi vaivoihin”, ”joku 
lääke joka auttaa hikoiluun”, ”jokin laihdutuslääke”, ”nivelrikkoon on kehitetty 
laastari”, ”psoriasis lääke”, ”sellainen kolmen rokotteen (A- ja B-hepatiitti) sarja”.  
Yli kolmanneksessa (37 %) asiakaskyselyistä oli mainittu kysytyn lääkkeen vahvuus. 
 
Taulukko 10. Kysymysten esittämistavat Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin 
saapuneissa ihmisten lääkkeisiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä  
(n = 383). 
  2009 2010 Yhteensä 





62 150 69 97 64 247 
Vaikuttava 
lääkeaine 




7 18 10 14 9 33 





Sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä esiintyneet lääkkeet terapiaryhmittäin (ATC-
luokat) 
 
Ihmisten lääkityksiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä eniten (25 %) 
kysymyksiä esitettiin hermostoon vaikuttavista lääkkeistä (ATC-luokka N) (Taulukko 
11). Tästä luokasta eniten kyselyitä oli unilääkkeistä. Ruuansulatuselinten sairauksien ja 
aineenvaihduntasairauksien lääkkeistä (A) kysyttiin 16 %, sydän- ja 
verisuonisairauksien lääkkeitä (C) kysyttiin 11 % ja sukupuoli- ja virtsaelinten 
sairauksien lääkkeitä (G) 9 % ihmisten lääkkeisiin liittyvistä sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä.  
 
Reseptilääkkeisiin liittyvät sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt 
 
Reseptilääkkeisiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä eniten (27 %) 
kysyttiin hermostoon vaikuttavista lääkkeistä (N) (Taulukko 12). Tästä luokasta suurin 
osa koski unilääkkeitä, epilepsialääkkeitä, opioideja, psykoosilääkkeitä ja 
masennuslääkkeitä. Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeisiin (C) liittyi yhteensä 13 % 
reseptilääkekyselyistä ja tästä luokasta eniten kyselyjä oli lipidejä muuttavista 
lääkeaineista. Asiakaskyselyistä 11 % koski ruuansulatuselinten sairauksien ja 
aineenvaihduntasairauksien lääkkeitä (A). Tästä luokasta eniten kyselyjä tehtiin maha- 
ja pohjukaissuolihaavan sekä refluksitaudin hoitoon tarkoitetuista valmisteista sekä 












Taulukko 11. Resepti- ja itsehoitolääkkeisiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä 
asiakaskyselyissä esiintyneet terapiaryhmät* (ATC-luokat) Yliopiston Apteekin 
Tietopalveluissa vuosina 2009 ja 2010 (n = 372).  
ATC-luokka % n 
Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 25 109 
Unilääkkeet (N05C) 5 23 
Epilepsialääkkeet (N03A) 3 14 
Opioidit (N02A) 3 13 
Muut analgeetit ja antipyreetit (N02B) 3 12 
Psykoosilääkkeet (N05A) 3 12 
Masennuslääkkeet (N06A) 3 12 
Riippuvuuden hoitoon tarkoitetut lääkkeet (N07B) 2 7 
Neuroosilääkkeet ja rauhoittavat aineet (N05B) 1 5 
Keskushermostoa stimuloivat lääkeaineet (N06B) <1 4 
Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeet (A) 16 71 
Laihdutuslääkkeet (A08A) 2 11 
Maha- ja pohjukaissuolihaavan sekä refluksitaudin hoitoon tarkoitetut valmisteet (A02B) 2 9 
A- ja D-vitamiini sekä niiden yhdistelmävalmisteet (A11C) 2 9 
Suun ja hampaiden hoitoon tarkoitetut valmisteet (A01A) 2 8 
Laksatiivit (A06A) 1 5 
Insuliinit ja insuliinijohdokset (A10A) 1 5 
Kalsium (A12A) 1 5 
Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet (C) 11 48 
Lipidejä muuntavat lääkeaineet (C10A) 3 14 
Sympatomimeetit (C01C) 1 5 
Angiotensiini II –antagonistit, yhdistelmävalmisteet (C09D) 1 5 
Angiotensiini II –antagonistit (C09C) <1 4 
Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien lääkkeet, sukupuolihormonit (G) 9 41 
Systeemisesti käytettävät hormonaaliset ehkäisyvalmisteet (G03A) 2 10 
Muut virtsaelinten sairauksien lääkkeet, sis. spasmolyytit (G04B) 2 9 
Progestageenit (G03D) 1 5 
Paikallisesti käytettävät ehkäisimet (G02B) <1 4 
Systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet (J) 8 38 
Virusrokotteet (J07B) 3 14 
Beetalaktaamirakenteiset bakteerilääkkeet, penisilliinit (J01C) 1 5 
Virukseen vaikuttavat lääkeaineet (J05A) <1 4 
Hengityselinten sairauksien lääkkeet (R) 8 37 
Nenän tukkoisuutta lievittävät paikallisvalmisteet (R01A) 2 8 
Systeemiset antihistamiinit (R06A) 2 8 
Yskänhillitsijöiden ja ekspektoranttien yhdistelmävalmisteet (R05F) 1 6 
Systeemisesti käytettävät nenän tukkoisuutta lievittävät valmisteet (R01B) <1 4 
Adrenergiset inhalaatiot (RO3A) <1 4 
Systeemisesti käytettävät hormonivalmisteet (H) 5 24 
Kilpirauhashormonit (H03A) 3 13 
Systeemisesti käytettävät kortikosteroidit (H02A) 1 6 
Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet (M) 5 22 
Tulehduskipu- ja reumalääkkeet (M01A) 3 12 
Veritautien lääkkeet (B) 4 17 
Antitromboottiset lääkeaineet (B01A) 3 12 
B12-vitamiini ja foolihappo (B03B) <1 4 
Ihotautilääkkeet (D) 3 13 
Ulkoisesti käytettävät aknelääkkeet (D10A) <1 4 
Silmä- ja korvatautien lääkkeet (S) 2 8 
Syöpälääkkeet ja immuunivasteen muuntajat (L) 2 7 
Loisten ja hyönteisten häätöön tarkoitetut valmisteet (P) 2 7 
Muut (V) <1 1 
*ATC-luokat, joissa on tullut vähintään 4 kysymystä, on otettu mukaan. 
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Taulukko 12. Reseptilääkkeisiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä 
esiintyneet terapiaryhmät* (ATC-luokat) Yliopiston Apteekin Tietopalveluissa vuosina 
2009 ja 2010 (n = 372).  
ATC-luokka % n 
Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 27 100 
Unilääkkeet (N05C) 6 22 
Epilepsialääkkeet (N03A) 4 14 
Opioidit (N02A) 3 13 
Psykoosilääkkeet (N05A) 3 12 
Masennuslääkkeet (N06A) 3 12 
Riippuvuuden hoitoon tarkoitetut lääkkeet (N07B) 2 7 
Neuroosilääkkeet ja rauhoittavat aineet (N05B) 1 5 
Muut analgeetit ja antipyreetit (N02B) 1 4 
Dopaminergit (N04B) 1 4 
Keskushermostoa stimuloivat lääkeaineet (N06B) 1 4 
Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet (C) 13 48 
Lipidejä muuntavat lääkeaineet (C10A) 4 14 
Sympatomimeetit (C01C) 1 5 
Angiotensiini II – antagonistit, yhdistelmävalmisteet (C09D) 1 5 
Angiotensiini II – antagonistit (C09C) 1 4 
Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeet (A) 11 42 
Maha- ja pohjukaissuolihaavan sekä refluksitautilääkkeet (A02B) 2 9 
Suun ja hampaiden hoitoon tarkoitetut valmisteet (A01A) 2 6 
Insuliinit- ja insuliinijohdokset (A10A) 1 5 
Kalsium (A12A) 1 5 
Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien lääkkeet, sukupuolihormonit (G) 10 38 
Systeemisesti käytettävät hormonaaliset ehkäisyvalmisteet (G03A) 2 9 
Muut virtsaelinten sairauksien lääkkeet, sis. spasmolyytit (G04B) 2 9 
Progestageenit (G03D) 1 5 
Systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet (J) 10 38 
Virusrokotteet (J07B) 4 14 
Beetalaktaamirakenteiset bakteerilääkkeet, penisilliinit (J01C) 1 5 
Virukseen vaikuttavat lääkeaineet (J05A) 1 4 
Systeemisesti käytettävät hormonivalmisteet (H) 7 24 
Kilpirauhashormonit (H03A) 3 13 
Systeemisesti käytettävät kortikosteroidit (H02A) 2 6 
Hengityselinten sairauksien lääkkeet (R) 7 24 
Systeemiset antihistamiinit (R06A) 2 7 
Nenän tukkoisuutta lievittävät paikallisvalmisteet (R01A) 1 5 
Systeemisesti käytettävät nenän tukkoisuutta lievittävät valmisteet (R01B) 1 4 
Adrenergiset inhalaatiot (R03A) 1 4 
Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet (M) 5 19 
Tulehduskipu- ja reumalääkkeet (M01A) 3 11 
Veritautien lääkkeet (B) 4 15 
Antitromboottiset lääkeaineet (B01A) 3 11 
B12-vitamiini ja foolihappo (B03B) 1 4 
Syöpälääkkeet ja immuunivasteen muuntajat (L) 2 7 
Silmä- ja korvatautien lääkkeet (S) 2 7 
Loisten ja hyönteisten häätöön tarkoitetut valmisteet (P) 1 5 
Ihotautilääkkeet (D) 1 4 
Muut (V) <1 1 
*ATC-luokat, joissa on tullut vähintään 4 kysymystä, on otettu mukaan. 
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Itsehoitolääkkeisiin liittyvät sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt 
 
Itsehoitolääkkeisiin liittyvistä sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä eniten (41 %) 
kysyttiin ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeistä (A) 
(Taulukko 13). Suurin osa kyselyistä koski A- ja D-vitamiini sekä niiden 
yhdistelmävalmisteita, laihdutuslääkkeitä ja laksatiiveja. Toiseksi eniten (18 %) 
itsehoitolääkkeisiin liittyvät kyselyt sisälsivät hengityselinten sairauksien lääkkeitä (R). 
Tämän luokan lääkkeistä eniten kyselyjä tehtiin yskänhillitsijöistä ja ekspektoranttien 
yhdistelmävalmisteista sekä nenän tukkoisuutta lievittävistä paikallisvalmisteista. 
Asiakaskyselyistä 13 prosenttia koski ihotautilääkkeitä (D) ja 13 prosenttia hermostoon 
vaikuttavia lääkkeitä (N). Näistä luokista eniten asiakaskyselyitä tehtiin ulkoisesti 
käytettävistä aknelääkkeistä sekä analgeeteista ja antipyreeteistä. 
 
Taulukko 13. Itsehoitolääkkeisiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä 
esiintyneet terapiaryhmät* (ATC-luokat) Yliopiston Apteekin Tietopalveluissa vuosina 
2009 ja 2010 (n = 71). 
ATC-luokka % n 
Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeet (A) 41 29 
A- ja D-vitamiini sekä niiden yhdistelmävalmisteet (A11C) 13 9 
Laihdutuslääkkeet (A08A) 11 8 
Laksatiivit (A06A) 7 5 
Hengityselinten sairauksien lääkkeet (R) 18 13 
Yskänhillitsijöiden ja ekspektoranttien yhdistelmävalmisteet (R05F) 7 5 
Nenän tukkoisuutta lievittävät paikallisvalmisteet (R01A) 4 3 
Ihotautilääkkeet (D) 13 9 
Ulkoisesti käytettävät aknelääkkeet (D10A) 4 3 
Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 13 9 
Muut analgeetit ja antipyreetit (N02B) 11 8 
Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet (M) 4 3 
Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien lääkkeet, sukupuolihormonit (G) 4 3 
Veritautien lääkkeet (B) 3 2 
Loisten ja hyönteisten häätöön tarkoitetut valmisteet (P) 3 2 
Silmä- ja korvatautien lääkkeet (S) 1 1 








Kysymysaiheet ihmisten lääkkeisiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä 
 
Suurin osa sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä sisälsi yhden kysymysaiheen. 
Kysymyksiä esitettiin eniten (28 %) lääkkeiden saatavuudesta (Kuva 6). Suurin osa  
(82 %) lääkkeiden saatavuuskyselyistä oli reseptilääkkeisiin liittyviä. Asiakaskyselyistä 
13 % liittyi lääkekustannuksiin ja korvauksiin ja näistä kyselyistä suurin osa (85 %) 
koski reseptilääkkeitä. Lääkelaskelmia pyydettiin 7 % kyselyistä ja nämä kaikki 
liittyivät reseptilääkkeisiin. Lääkkeiden välisistä yhteisvaikutuksista kysyttiin 6 % 
asiakaskyselyistä ja näistä suurin osa (83 %) oli reseptilääkkeisiin liittyviä.  
 
Asiakaskyselyissä esiintyneitä muita aiheita oli yhteensä 4 % (n = 20) kaikista ihmisten 
lääkkeisiin liittyvistä sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä. Suurimmassa osassa  
(60 %) näistä asiakaskyselyistä apteekilta pyydettiin neuvoa sopivan lääkkeen valintaan. 
Annosjakelua koskevia asiakaskyselyitä oli kolme ja tabletin tunnistamiseen liittyviä 
kyselyitä oli kaksi. Näiden lisäksi asiakaskyselyissä haluttiin tietoa lääkkeen ja juoman 
(mm. karpalomehu ja greippimehu) yhteisvaikutuksista, lääkkeen käytöstä kuukautisten 
aikana sekä lääkkeiden apuvälineiden saatavuudesta. 
 
Kysytyimmät terapiaryhmät (ATC-luokat) aihealueittain ihmisten lääkkeisiin 
liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä 
 
Ihmisten lääkityksiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä eniten (24 %) 
kysyttiin lääkkeen saatavuutta (Taulukko 14). Yleisimmin tiedusteltiin unilääkkeiden, 
kilpirauhashormonien sekä A- ja D-vitamiinien saatavuutta. Toiseksi yleisempiä olivat 
lääkkeiden yhteisvaikutuksiin liittyvät kysymykset (15 %). Eniten kysyttiin särky- ja 
reumalääkkeisiin, epilepsialääkkeisiin ja erilaisiin mielialalääkkeisiin liittyvistä 
yhteisvaikutuksista. Kolmanneksi yleisimmät kysymysaiheet olivat lääkekustannukset 
ja -korvaukset (14 %), joista yleisimmin kysyttiin unilääkkeistä, laihdutuslääkkeistä, 
virusrokotteista ja allergialääkkeistä. Muutamia kysymyksiä saapui myös lääkkeiden 
haittavaikutuksiin liittyen (8 %). Yleisimmin kysyttiin opioidien, angiotensiini II  



















































































































Kuva 6. Kysymysaiheet Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin saapuneissa ihmisten 
lääkkeisiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä (n = 383) vuosina  
2009–2010. 
* Lääkkeiden ostaminen suomalaisella reseptillä ulkomailta ja ulkomaisella reseptillä Suomesta sekä 
lääkkeiden maahantuonti ja maastavienti.  
 
n = 383 
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Taulukko 14. Kysytyimmät terapiaryhmät* (ATC-luokat) aihealueittain jaoteltuina 
Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin saapuneissa sähköpostivälitteisissä ihmisten 
lääkkeisiin liittyvissä asiakaskyselyissä (n = 383) vuosina 2009 ja 2010. 
Aihe ja kysytyimmät terapiaryhmät (ATC-luokka) % n 
LÄÄKKEEN SAATAVUUS 37 141 
     Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 10 37 
          Unilääkkeet (N05C) 4 17 
          Riippuvuuden hoitoon tarkoitetut lääkkeet (N07B) 1 5 
          Opioidit (N02A) 1 4 
     Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeet (A) 7 27 
          A- ja D-vitamiini (A11C) 2 7 
          Laihdutuslääkkeet (A08A) 1 5 
          Suun ja hampaiden hoitoon tarkoitetut valmisteet (A01A) 1 4 
     Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien lääkkeet, sukupuolihormonit (G) 4 14 
          Muut virtsaelinten sairauksien lääkkeet(G04B) 1 5 
     Systeemisesti käytettävät hormonivalmisteet (H) 4 13 
          Kilpirauhashormonit (H03A) 2 8 
     Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet (C) 3 10 
          Lipidejä muuttavat lääkeaineet (C10A) 1 4 
     Ihotautilääkkeet (D) 2 9 
     Systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet (J) 2 8 
          Virusrokotteet (J07B) 2 6 
LÄÄKE-LÄÄKE INTERAKTIOT 23 89 
     Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 7 25 
Muut analgeetit ja antipyreetit (N02B) 2 6 
Epilepsialääkkeet (N03A) 1 5 
Psykoosilääkkeet (N05A) 1 5 
Masennuslääkkeet (N06A) 1 4 
     Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeet (A) 3 12 
     Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet (C) 3 11 
     Hengityselinten sairauksien lääkkeet (R) 3 10 
     Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet (M) 2 9 
          Tulehduskipu- ja reumalääkkeet (M01A)  1 5 
KUSTANNUKSET JA KORVAUKSET 21 81 
     Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 6 23 
          Unilääkkeet (N05C) 2 6 
     Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeet (A) 4 17 
          Laihdutuslääkkeet (A08A) 1 5 
     Systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet (J) 3 11 
          Virusrokotteet (J07B) 1 5 
     Hengityselinten sairauksien lääkkeet (R) 2 8 
          Systeemiset antihistamiinit (R06A) 1 5 
     Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet (C) 2 6 
     Systeemisesti käytettävät hormonivalmisteet (H) 1 4 
          Kilpirauhashormonit (H03A) 1 4 
     Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet (M) 1 4 
HAITTAVAIKUTUKSET 12 46 
     Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 4 14 
          Opioidit (N02A) 1 4 
     Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet (C) 2 9 




Aihe ja kysytyimmät terapiaryhmät (ATC-luokka) % n 
LÄÄKKEEN VAIKUTUS 7 26 
     Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 3 10 
 Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeet (A) 1 5 
 Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien lääkkeet, sukupuolihormonit (G) 1 5 
LÄÄKKEEN SAÄILYTYS JA SÄILYVYYS 6 23 
 Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien lääkkeet, sukupuolihormonit (G) 1 5 
     Hengityselinten sairauksien lääkkeet (R) 1 4 
ANNOSTUS 5 18 
     Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N)  2 6 
     Systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet (J) 1 5 
LÄÄKEVAIHTO 5 18 
     Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet (C) 2 7 
     Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 1 5 
LÄÄKE- JA APUAINEET 4 17 
     Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeet (A) 2 6 
     Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 1 4 
LÄÄKKEET JA ULKOMAAT* 4 16 
     Systeemisesti käytettävät hormonivalmisteet (H) 1 4 
          Kilpirauhashormonit (H03A) 1 4 
LÄÄKKEEN OTTAMINEN 4 15 
     Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeet (A) 1 5 
          A- ja D-vitamiini (A11C) 1 4 
     Systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet (J) 1 4 
LÄÄKKEET JA ALKOHOLI 4 15 
     Systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet (J) 1 4 
     Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 1 4 
LÄÄKE-MUU VALMISTE INTERAKTIOT 4 14 
     Hengityselinten sairauksien lääkkeet (R) 1 5 
PAKKAUSSELOSTE 3 12 
LÄÄKKEET JA RASKAUS/IMETYS 3 10 
     Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 1 5 
     Hengityselinten sairauksien lääkkeet (R) 1 4 
LÄÄKETILAUS 3 10 
LÄÄKEHOIDON LOPETTAMINEN 2 7 
VASTA-AIHEET 2 7 
INDIKAATIOT 2 6 
LÄÄKEHÄVITYS <1 1 
LÄÄKKEET JA AURINKO <1 1 
MUUT 4 17 





Kuva 7. Kysymysaiheet kuluttajilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta saapuneissa 
ihmisten lääkkeisiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä (n = 375). 
* Lääkkeiden ostaminen suomalaisella reseptillä ulkomailta ja lääkkeiden ostaminen ulkomaisella 




















































































































n = 375 
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Kuluttajilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta saapuneiden sähköpostivälitteisten 
asiakaskyselyiden sisältö 
 
Kuluttajilta saapuneissa sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä kysymysaiheet 
liittyivät yleisimmin lääkkeiden saatavuuteen, lääkkeiden kustannuksiin tai lääkkeiden 
korvauksiin, lääkelaskelmiin, lääkkeiden välisiin yhteisvaikutuksiin sekä lääkkeiden 
vaikutuksiin tai lääkkeiden haittavaikutuksiin (Kuva 7). Terveydenhuollon 
ammattilaiset kysyivät eniten lääkkeiden saatavuutta, lääkkeiden kustannuksista ja 
lääkkeiden korvauksista sekä lääkkeiden ostamista ulkomailta tai lääkkeiden ostamista 
Suomesta ulkomaisella reseptillä tai lääkkeiden maahantuonnista ja maastaviennistä. 
Eniten kuluttajat ja terveydenhuollon ammattilaiset kysyivät hermostoon vaikuttavista 
lääkkeistä (ATC-luokka N), ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihdunta-
sairauksien lääkkeistä (A), sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeistä (C), sukupuoli- ja 
virtsaelinten sairauksien lääkkeistä (C), systeemisesti vaikuttavista infektiolääkkeistä (J) 
sekä hengityselinten sairauksien lääkkeistä (R) (Taulukko 15). 
 
Taulukko 15. Kuluttajien ja terveydenhuollon ammattilaisten lähettämissä 
sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä (n = 375) esiintyneet terapiaryhmät (ATC-
luokat) Yliopiston Apteekin Tietopalveluissa vuosina 2009 ja 2010.  
 Ku Th Yht. 
ATC-luokka % n % n % n 
Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 23 102 2 7 25 109 
Ruuansulatuselinten sairauksien ja 
aineenvaihduntasairauksienlääkkeet (A) 
15 68 1 3 16 71 
Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet (C) 11 47 <1 1 11 48 
Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien lääkkeet, 
sukupuolihormonit (G) 
9 40 <1 1 9 41 
Systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet (J) 8 36 <1 2 9 38 
Hengityselinten sairauksien lääkkeet (R) 8 36 <1 1 8 37 
Systeemisesti käytettävät hormonivalmisteet (H) 5 23 <1 1 5 24 
Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet (M) 5 21 <1 1 5 22 
Ihotautilääkkeet (D) 4 13 0 0 4 13 
Veritautien lääkkeet (B) 3 12 <1 1 3 12 
Silmä- ja korvatautien lääkkeet (S) 2 8 0  0 2 8 
Syöpälääkkeet ja immuunivasteen muuntajat (L) 2 7 0 0 2 7 
Loisten ja hyönteisten häätöön tarkoitetut  
valmisteet (P) 
2 7 0 0 2 7 
Muut (V) 0 0 <1 1 <1 1 






Ulkomailta saapuneiden ihmisten lääkkeisiin liittyvien sähköpostivälitteisten 
asiakaskyselyiden sisältö 
 
Tutkimusajanjaksona Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin saapuneista ihmisten 
lääkkeisiin liittyvistä sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä 19 sisälsi tiedon, että 
asiakaskysely oli lähetetty ulkomailta (Taulukko 8). Tämä on 5 % kaikista 
tutkimusajanjaksona saapuneista ihmisten lääkkeisiin liittyvistä sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä. Näistä Yliopiston Apteekin verkkosivujen palautelomakkeen kautta 
saapui 16 ja sähköpostitse kolme. Lähes kaikissa asiakaskyselyissä kysymykset olivat 
esitetty suomeksi, vain yhdessä asiakaskyselyssä kysymyskielenä oli englanti.  
 
Suurin osa (95 %, n = 18) ulkomailta lähetetyistä sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä oli kuluttajien lähettämiä. Ulkomailta saapuneista asiakaskyselyistä 
yksi oli ulkomaalaisen lääkärin lähettämä. Yli puolet (74 %) asiakaskyselyistä oli 
naisten lähettämiä. Suurin osa (74 %) kysymyksistä liittyi kysyjän omaan lääkitykseen. 
Noin viidesosa (21 %) kysymyksistä koski jonkun muun kuin kysymyksen lähettäjän 
lääkitystä. Näistä asiakaskyselyistä lasten lääkitykseen liittyi kolme ja potilaan 
lääkitykseen yksi. Yhdestä asiakaskyselystä ei selvinnyt, kenen lääkitystä kysymys 
koski.  
 
Ulkomailta saapuneissa ihmisten lääkkeisiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä 
asiakaskyselyissä kysymys oli esitetty suurimmaksi osaksi (68 %, n = 13) lääkkeen 
kauppanimellä. Viidesosa (21 %, n = 4) asiakaskyselyistä kysymys sisälsi vain 
kuvauksen lääkkeestä, sairaudesta tai oireesta. Yhdessä asiakaskyselyssä kysymys oli 
esitetty lääkeaineen nimellä.  
 
Asiakaskyselyt sisälsivät eniten (43 %) sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien 
lääkkeisiin (ATC-luokka G) liittyviä kysymyksiä. Asiakaskyselyiden aiheina olivat 
muun muassa lääkkeiden ostaminen suomalaisella reseptillä ulkomailta ja lääkkeiden 
ostaminen ulkomaisella reseptillä Suomesta sekä lääkkeiden maahantuonti ja 
maastavienti (n = 7), lääkkeiden säilytys ja säilyvyys (n = 4), lääkkeiden saatavuus  
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(n = 2) ja lääkkeiden vaikutus (n = 2). Suurin osa (89 %, n = 17) ulkomailta saapuneista 
sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä sisälsi yhden kysymysaiheen. 
 
7.2.4 Sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden saapumisajankohdat 
 
Suurin osa (85 %) ihmisten lääkkeisiin liittyvistä sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä saapui maanantain ja perjantain välisenä aikana (Taulukko 16). 
Vuonna 2009 yhden viikon aikana saapui keskimäärin 5 ihmisten lääkkeisiin liittyvää 
sähköpostivälitteistä asiakaskyselyä. Vastaavasti vuonna 2010 viikossa saapui 
keskimäärin 3,5 sähköpostivälitteistä asiakaskyselyä. Arkipäivinä saapuneet 
asiakaskyselyt jakaantuivat jokseenkin tasaisesti eri viikonpäiville. Arkipäivistä 
perjantaina saapui vähiten sähköpostivälitteisiä asiakaskyselyitä. Sunnuntaina saapui 
enemmän kyselyitä kuin lauantaina (64 % vs. 36 %). 
 
Taulukko 16. Saapumispäivät (viikonpäivinä) Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin 
saapuneissa ihmisten lääkkeisiin liittyvissä sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä  
(n = 383). 
Asiakaskyselyn 
saapumispäivä 
 2009 2010 Yhteensä 
Viikonpäivä % n % n % n 
Ma 19 46 17 23 18 69 
Ti 18 44 14 20 17 64 
Ke 19 47 20 28 20 75 
To 17 41 22 31 19 72 
Pe 11 27 12 17 11 44 
La 7 16 4 5 5 21 
Su 9 22 11 16 10 38 
 
Suurin osa (62 %) ihmisten lääkkeisiin liittyvistä sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä saapui virka-aikana (kello 8 ja 16 välillä) (Taulukko 17). 
Aamupäivällä (kello 8 ja 12 välillä) saapui 27 % asiakaskyselyistä ja yli kolmasosa  
(35 %) asiakaskyselyistä saapui iltapäivällä (kello 12 ja 16 välillä). 38 % 





Taulukko 17. Saapumisajankohdat (kellonaikoina) ihmisten lääkkeisiin liittyvissä 
sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä (n = 383) Yliopiston Apteekin Tietopalveluissa 
vuosina 2009 ja 2010. 
Asiakaskysely 
saapunut 
 2009 2010 Yhteensä 
Kellonaika % n % n % n 
8 – 12 25 61 30 42 27 103 
12 – 16 35 86 36 50 35 136 
16 – 20 21 50 15 21 19 71 
20 – 24 15 37 15 21 15 58 
24 – 8 4 9 4 6 4 15 
 
7.2.5 Tietopalveluiden antamat vastaukset asiakaskyselyihin 
 
Yliopiston Apteekin Tietopalveluiden sähköisistä tietokannoista 84 prosenttiin (n = 322) 
sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä löytyi vastaus, jonka perusteella oli mahdollista 
selvittää vastaukseen kulunutta aikaa (Taulukko 18). Näistä asiakaskyselyistä 70 
prosenttiin annettiin vastaus vuorokauden sisällä. Vastaus lähetettiin alle kahdessa 
vuorokaudessa 84 prosenttiin ja alle kolmessa vuorokaudessa 92 prosenttiin 
sähköpostivälitteisiä asiakaskyselyitä. Asiakaskyselyistä 16 prosenttiin ei löytynyt 
sähköisistä tietokannoista vastausta, joten näiden asiakaskyselyiden osalta vastausaika 
puuttui. 
 
Taulukko 18. Vastauksen antamiseen kulunut aika (vuorokausina) Yliopiston Apteekin 
Tietopalveluihin saapuneisiin ihmisten lääkkeisiin liittyviin sähköpostivälitteisiin 
asiakaskyselyihin (n = 383). 




Vrk % n % n % n 
< 1 55 133 66 92 59 225 
1-2 10 25 15 21 12 46 
2-3 8 19 4 6 7 25 
3-4 3 8 4 6 4 14 
4-5 2 5 2 3 2 8 
5-6 0 0 1 1 < 1 1 
6-7 0 0 1 1 < 1 1 
> 7 1 2 0 0 < 1 2 





Vuonna 2009 vuorokauden sisällä annettiin vastaus 55 % asiakaskyselyistä, kun 
vastaava luku vuonna 2010 oli 66 %. Vuonna 2009 alle kahden vuorokauden sisällä 
vastaus annettiin 65 % asiakaskyselyistä, kun vastaava luku vuonna 2010 oli 81 %. Alle 
kolmessa päivässä vastaus annettiin 73 % tapauksista vuonna 2009 ja vastaavasti 
vuonna 2010 luku oli 85 %. Tietopalvelut vastasivat asiakaskyselyihin sillä kielellä, 
jolla ne olivat esitetty. 
 
Suurimpaan osaan (97 %) lääkkeellisistä asiakaskyselyitä annettiin suora vastaus 
(Taulukko 19). Noin joka kymmenes (12 %) asiakaskyselyn lähettäjä ohjattiin ottamaan 
yhteyttä hoitavaan lääkäriin. Kahdessa tapauksessa asiakaskyselyn lähettäjää kehotettiin 
ottamaan yhteyttä johonkin muuhun tahoon. Toisessa tapauksessa asiakasta pyydettiin 
ottamaan yhteyttä Suomen Punaisen Ristin Veripalveluun ja toisessa tapauksessa 
lääkeyritykseen. 
 
Taulukko 19. Annetut vastaukset Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin saapuneisiin 
ihmisten lääkkeisiin liittyviin sähköpostivälitteisiin asiakaskyselyihin (n = 383). 
  2009 2010 Yhteensä 




Kyllä 78 189 93 130 83 319 
Ei 3 8 1 1 2 9 






Lääkäri 11 26 15 21 12 47 
Suomen Punaisen 
Ristin Veripalvelu 
0 0 1 1 < 1 1 
Lääkeyritys < 1 1 0 0 < 1 1 
 
Lisäkysymyksiä ei esitetty suurimpaan osaan (95 %) ihmisten lääkkeisiin liittyvistä 
sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä (Taulukko 20). Yksi lisäkysymys oli lähetetty 
viiteen prosenttiin asiakaskyselyistä. Kaksi lisäkysymystä esitettiin yhteen 






Yleisimmin lisäkysymyksissä tiedusteltiin tilattavan lääkkeen määrää, asiakaskyselyssä 
esiintyneen ex tempore -valmisteen tarkkaa koostumusta, lääkkeen vahvuutta, kaikkia 
asiakkaan käyttämiä lääkkeitä sekä yhteystietoja lääketilausta varten. Muutamissa 
lisäkysymyksissä haluttiin tietää tilatun lääkkeen noutopaikkakunta, lääkkeiden 
mahdolliset erityiskorvausnumerot, lääkkeen annostus sekä onko sama lääkäri 
määrännyt kaikki asiakaskyselyssä mainitut lääkkeet. 
 
Taulukko 20. Esitettyjen lisäkysymysten määrät ihmisten lääkkeisiin liittyviin 
sähköpostivälitteisiin asiakaskyselyihin (n = 383) Yliopiston Apteekin Tietopalveluissa 
vuosina 2009 ja 2010.   
  2009 2010 Yhteensä 




0 93 227 97 136 95 363 
1 6 14 3 4 5 18 
2 <1 1 0 0 <1 1 
≥3 <1 1 0 0 <1 1 
 
7.3 Hoidolliset sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt 
 
Tutkimukseen sisällytetyistä sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä 10 % (n = 45) oli 
ihmisten hoidollisiin asioihin liittyviä (Kuva 4.) Kaikki hoidolliset sähköpostivälitteiset 
asiakaskyselyt olivat kuluttajien lähettämiä. Suurin osa (76 %) asiakaskyselyistä saapui 
sähköisen asiakaspalautelomakkeen kautta ja loput (24 %) saapui sähköpostitse. 
Asiakaskyselyistä 60 % oli naisten lähettämiä, 36 % miesten lähettämiä ja lopuista  
(4 %) asiakaskyselyistä ei selvinnyt lähettäjän sukupuolta. Lapsiin liittyviä hoidollisia 
asiakaskyselyitä oli 15 %. 
 
7.3.1 Hoidollisten asiakaskyselyiden sisältö 
 
Yli kolmasosa (36 %) hoidollisista asiakaskyselyistä liittyi vitamiineihin ja muihin 
ravintolisiin. Eniten kysyttiin monityydyttymättömien rasvahappojen (omega-3-
rasvahapot) saantisuosituksista, niiden riittävästä saannista ravinnosta sekä 
monityydyttymättömien rasvahappojen ja vitamiinien yhteiskäytöstä. Lisäksi 
asiakaskyselyissä haluttiin tietoa D-vitamiinin saantisuosituksista, D-vitamiinin 
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riittävästä saannista ravinnosta sekä D-vitamiinivalmisteiden käytöstä lapsille. Muutama 
asiakaskysely liittyi maitohappobakteerivalmisteisiin, joissa tiedusteltiin sopivan 
maitohappobakteerin valinnasta allergiselle henkilölle ja maitohappobakteeri-
valmisteiden käyttöohjeita lapselle. 
 
Kaikista hoidollisista asiakaskyselyistä yli kolmasosa (36 %) koski ihonhoitoa. Eniten 
kysyttiin erilaisille ihotyypeille ja iho-ongelmiin (akne, psoriasis, kuiva iho) sopivia 
tuotteita. Muutama kysely liittyi aurinkovoiteiden käyttöön sekä päätäiden 
karkotukseen. Suun hoitoon liittyviä asiakaskyselyitä oli alle kymmenesosa (9 %) 
kaikista hoidollisista kyselyistä. Tietoa haluttiin muun muassa hammastahnojen 
vaikutuksista sekä niiden sopivasta käytöstä, suuvesien käytöstä ja sopivan suuveden 
valinnasta. Loput 20 % asiakaskyselyistä eivät sisältäneet edellisiin ryhmiin (vitamiinit 
ja muut ravintolisät, ihonhoito, suun hoito) liittyviä kysymyksiä. Näiden 
asiakaskyselyiden aiheina olivat muun muassa kyynpureman hoito, käsien desinfioinnin 
tarpeellisuus ja sopivan laastarin valinta allergiselle iholle. 
 
7.3.2 Hoidollisiin asiakaskyselyihin annetut vastaukset 
 
Lähes kaikkiin hoidollisiin asiakaskyselyihin pystyttiin antamaan suora vastaus. 
Yhdessä vastauksessa asiakaskyselyn lähettäjää pyydettiin ottamaan yhteyttä hoitavaan 
lääkäriin. Tietopalvelut esittivät yhteen asiakaskyselyyn yhden lisäkysymyksen, jossa 
tiedusteltiin kyselyn lähettäjän käyttämistä lääkkeistä. Yli puolet (62 %) annetuista 
vastauksista lähetettiin yhden päivän sisällä siitä, kun asiakaskysely oli saapunut 










Taulukko 21. Vastauksen antamiseen kulunut aika (vuorokausina) Yliopiston Apteekin 
Tietopalveluihin saapuneisiin ihmisten hoidollisiin sähköpostivälitteisiin 
asiakaskyselyihin (n = 45). 
  Vuodet 2009–2010 
Apteekin vastaukseen 
kulunut aika (vrk) 
Vrk % n 
<1 62 28 
1-2 11 5 
2-3 6 3 
3-4 5 2 
>5 5 2 
Ei tietoa 11 5 
 
7.4 Eläinlääkkeisiin liittyvät sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt 
 
Tutkimukseen sisällytetyistä sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä eläinlääkkeisiin 
liittyviä kyselyitä oli yhteensä 7 % (n = 33) (Kuva 4). Kaikki sähköpostivälitteiset 
eläinlääkekyselyt olivat kuluttajien lähettämiä ja näistä naisten lähettämiä oli 91 %. 
Sähköpostivälitteisistä eläinlääkekyselyistä suurin osa (88 %) koski koirien lääkitystä. 
Kyselyistä kaksi liittyi kissan lääkitykseen, yksi hevosen lääkitykseen ja yhdestä 
kyselystä ei selvinnyt, minkä eläimen lääkitystä kysely koski. Suurin osa (79 %) 
sähköpostivälitteisistä eläinlääkekyselyistä oli saapunut sähköpostitse ja noin viidennes 
(21 %) Yliopiston Apteekin verkkosivujen sähköisen asiakaspalautelomakkeen kautta. 
 
7.4.1 Eläinlääkekyselyiden sisältö 
 
Yli puolet (55 %) eläinlääkkeisiin liittyvistä sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä 
sisälsi maininnan kysytyn lääkkeen kauppanimestä ja vastaavasti alle puolet (45 %) 
asiakaskyselyistä oli tehty lääkeaineen nimellä. Lähes neljä viidestä (79 %) 
sähköpostivälitteisten eläinlääkekyselyiden lääkkeistä oli apteekin valmistamia ex 
tempore -valmisteita ja noin viidennes (21 %) kaupallisia valmisteita. Suurin osa (88 %) 
kyselyiden sisältämistä eläinlääkkeistä oli reseptilääkkeitä ja 12 % oli 
itsehoitolääkkeitä. Sähköpostivälitteisistä eläinlääkekyselyistä 75 % koski lääketilausta. 
Lääkkeiden saatavuuteen liittyviä kyselyitä oli lähes viidennes (19 %) ja 
lääkekustannuksiin liittyviä 6 %. 
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7.4.2 Eläinlääkekyselyihin annetut vastaukset 
 
Suora vastaus annettiin yli puoleen (58 %) sähköpostivälitteisistä eläinlääkekyselyistä. 
Tutkimusaineiston tiedostoista 42 % sähköpostivälitteisistä eläinlääkekyselyistä 
vastausta ei ollut saatavilla, joten näiden asiakaskyselyiden osalta tieto on puutteellinen. 
Yhteen sähköpostivälitteiseen eläinlääkekyselyyn esitettiin lisäkysymys, jossa 
tiedusteltiin tilattavaa lääkemäärää ja lääkkeen noutopaikkakuntaa. Yli puoleen (55 %) 
saapuneista sähköpostivälitteisistä eläinlääkekyselyistä annettiin vastaus yhden päivän 
sisällä kyselyn saapumisesta. Kahden päivän sisällä kyselyn saapumisesta vastattiin 
lähes 60 prosenttiin (58 %) eläinlääkekyselyistä. Tietoja vastausnopeudesta ei ollut 




















8 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 
 
 
Kuluttajat lähettivät suurimman osan sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä 
Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin vuosina 2009 ja 2010. Naiset lähettivät 
kysymyksiä enemmän kuin miehet. Ihmisten lääkityksiin liittyvissä kysymyksissä 
yleisimmin esiintyneet terapiaryhmät olivat unilääkkeet, epilepsialääkkeet, 
kolesterolilääkkeet ja virusrokotteet. Kysymykset liittyivät useimmin lääkkeen 
saatavuuteen, kustannuksiin ja korvauksiin sekä lääkkeiden interaktioihin ja 
haittavaikutuksiin. Tietopalveluiden sähköpostivälitteisen lääkeinformaatiopalvelun 
kehittämistyön tuloksena asiakaskyselyiden vastausnopeus kasvoi, jolloin asiakkaan 
näkökulmasta sähköpostivälitteisen neuvontapalvelun laatu parani tältä osin. 
 
8.1 Asiakasprofiili Yliopiston Apteekin sähköpostivälitteisessä neuvontapalvelussa  
 
Suurin osa Yliopiston Apteekin Tietopalveluihin saapuneista sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä oli kuluttajien lähettämiä. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa 
kuluttajat ovat olleet suurin sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden 
käyttäjäryhmä (Assemi ym. 2002; Bouvy ym. 2002; Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2002; 
Jariangprasert ym. 2007). Tutkimusajanjaksona saapuneiden asiakaskyselyiden 
suhteelliset määrät eri aihepiireittäin (ihmisten lääkkeet, hoidolliset kysymykset, 
eläinlääkkeet ja muut kysymykset) eivät eronneet merkittävästi toisistaan kysyjien 
taustatietojen eikä saapuneiden asiakaskyselyiden sisältöjen osalta. 
 
Naiset lähettivät enemmän kuin miehet sähköpostivälitteisiä asiakaskyselyjä, mikä käy 
ilmi aikaisemmissakin tutkimuksissa (Assemi ym. 2002; Bouvy ym. 2002; Pohjanoksa-
Mäntylä ym. 2002). Tämä voi johtua siitä, että naiset käyttävät terveydenhoitopalveluita 
yleisemmin kuin miehet ja hakevat aktiivisemmin terveyteen ja lääkkeisiin liittyvää 
tietoa internetistä ja muista tietolähteistä (Helakorpi ym. 2002; Helakorpi ym. 2005; 
Närhi 2007; Närhi ja Helakorpi 2007; Helakorpi ym. 2009; Helakorpi ym. 2010; 
Pohjanoksa-Mäntylä 2010; Helakorpi ym. 2011). Naiset myös hoitavat muiden 
perheenjäsentensä lääkehoitoihin liittyviä asioita. Tämä ei kuitenkaan ole pääsyy naisten 
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miehiä aktiivisempaan sähköpostipalvelun käyttöön, sillä suurin osa saapuneista 
kysymyksistä liittyi kysyjän omaan lääkitykseen. Samansuuntaisia tuloksia on saatu 
myös aikaisemmista tutkimuksista (Assemi ym. 2002; Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2002; 
Jariangprasert ym. 2007). 
 
Tässä tutkimuksessa osa (5 %) kyselyistä oli lähetetty ulkomailta. Suurin osa näistä oli 
suomalaisten lähettämiä. Ilmeisesti luotettavan lääkeinformaation tarvetta on myös 
ulkomaille matkustettaessa tai siellä pitempään asuttaessa työn tai muun syyn vuoksi. 
Esimerkiksi ulkomailla asuvat suomalaiset kaipaavat omalla äidinkielellään tuotettua 
lääkeinformaatiota ja luotettavia lääkeinformaatiolähteitä. Tämä on todettu myös 
aiemmin tutkimuksessa, jossa selvitettiin Espanjan aurinkorannalla asuvien 
suomalaisten lääkkeiden käyttöä ja kokemuksia apteekkipalveluista Espanjassa 
(Väänänen 2008). Vaikka Yliopiston Apteekilla on sivuapteekkeja Suomen lisäksi 
Venäjällä ja Virossa, ei näiden maiden kansalaisilta ollut tullut yhtään sähköpostia 
tutkimuksen seuranta-aikana. Yksi syy tähän voi olla, että Yliopiston Apteekki ei 
markkinoi sähköpostivälitteistä lääkeinformaatiopalvelua Virossa tai Venäjällä, minkä 
vuoksi se ei ole näiden maiden asiakkaiden tiedossa tai aktiivisessa käytössä. 
Jatkotutkimuksissa olisi tärkeää selvittää, onko vastaavalle palvelulle Virossa tai 
Venäjällä tarvetta ja millaisia omia tietolähteitä näissä maissa on saatavilla. Tämä olisi 
tärkeää siinäkin mielessä, että venäläiset ja venäjänkieliset ovat yksi kasvava apteekin 
asiakasryhmä Suomessa (Tilastokeskus 2012b). 
 
8.2 Yleisimmin kysytyt lääkkeet ja lääkeryhmät sähköpostivälitteisissä 
asiakaskyselyissä 
 
Sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä kysymykset liittyivät yleisimmin hermostoon 
vaikuttaviin (N), ruuansulatuselinten sairauksien (A) sekä sydän- ja 
verisuonisairauksien (C) lääkkeisiin. Yksi syy tähän voi olla se, että näihin 
lääkeaineryhmiin kuuluvat lääkkeet olivat myös myydyimpiä vuosina 2009 ja 2010 
(Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea ja Kansaneläkelaitos 2010; 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea ja Kansaneläkelaitos 2011). 
Aikaisemmissa tutkimuksissa kuluttajat ovat kysyneet yleisimmin masennuslääkkeistä 
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ja muista psyykenlääkkeistä, raskaudenehkäisyyn tarkoitetuista valmisteista, 
ihosairauksiin käytettävistä lääkkeistä sekä analgeeteista (Assemi ym. 2002; Bouvy ym. 
2002; Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2002; Jariangprasert ym. 2007; Kooy ym. 2007). Tässä 
tutkimuksessa sen sijaan eniten kysymyksiä tuli unilääkkeistä, epilepsialääkkeistä, 
kolesterolilääkkeistä ja virusrokotteista. Erot tutkimustuloksissa voivat johtua eri 
tutkimusten luokitteluperiaatteista. Esimerkiksi tässä tutkimuksessa unilääkkeisiin 
liittyvät sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt koskivat lääkkeiden saatavuutta sekä 
lääkkeiden kustannuksia ja korvattavuutta eikä niinkään lääkeaineen fysikaalis-
kemiallisia ominaisuuksia, kuten haitta- tai yhteisvaikutuksia. Aikaisemmassa 
tutkimuksessa hermostoon vaikuttavista lääkkeistä (N) eniten kysyttiin 
masennuslääkkeistä (Pohjanoksa-Mäntylä 2002). Jos saatavuuskyselyt olisi jätetty 
tutkimuksen ulkopuolelle, myös tässä tutkimuksessa masennuslääkkeistä, 
epilepsialääkkeistä ja psykoosilääkkeistä saapui eniten sähköpostivälitteisiä 
asiakaskyselyitä ja näistä suurin osa liittyi lääkkeiden välisiin yhteisvaikutuksiin. 
 
Yleisimmät aiheet sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä olivat lääkkeiden 
saatavuuteen, kustannuksiin ja korvattavuuksiin liittyviä. Seuraavaksi eniten kysyttiin 
lääkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksia, neuvoa sopivan lääkkeen valintaan, lääkkeiden 
vaikutuksia sekä lääkkeiden säilytyksestä ja säilyvyydestä. Samansuuntaisia tuloksia on 
saatu muissakin tutkimuksissa (Assemi ym. 2002; Bouvy ym. 2002; Pohjanoksa-
Mäntylä ym. 2002; Jariangprasert ym. 2007; Kooy ym. 2007). Näihin aiheisiin tulisi 
kiinnittää jatkossakin enemmän huomiota muun muassa farmasian perusopetuksessa 
yliopistoissa, täydennys- ja jatkokoulutuksissa sekä toimipaikkakoulutuksissa 









8.3 Sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden toiminta laadun 
näkökulmasta 
 
Tässä pro gradu -tutkielmassa Yliopiston Apteekin Tietopalveluiden 
sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden toiminnan laatua tarkasteltiin 
kahdesta näkökulmasta. Ensinnäkin arvioitiin Tietopalveluiden vastaamiseen liittyvää 
laatua, kuten vastausnopeutta ja mahdollisten lisäkysymysten määriä. Toiseksi tutkittiin 
sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden dokumentointiin ja tallentamiseen liittyviä 
seikkoja. 
 
Eräänä sähköpostivälitteisen lääkeinformaatiopalvelun laatukriteerinä voidaan pitää 
asiakaskyselyihin vastausnopeutta (Atherton ym. 2009). Tämän tutkimuksen 
tutkimusaineiston mukaan suurin osa sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden 
vastauksista annettiin yhden tai kahden päivän kuluessa kysymyksen saapumisesta, 
kuten myös aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu (Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2008). 
Vastausnopeus kasvoi vuosien 2009 ja 2010 välillä. Muutos voi osaksi johtua 
sähköisten tallennusjärjestelmien ja sähköisen asiakaspalautejärjestelmän uudistuksesta 
tai esimerkiksi asiakaskyselyihin vastaajien ammattitaidon kehittymisestä ja 
vastaamiskäytänteiden parantamisesta. 
 
Lähes kaikkiin (97 %) Tietopalveluihin saapuneisiin sähköpostivälitteisiin 
asiakaskyselyihin voitiin antaa suora vastaus. Lisäkysymyksiä esitettiin hyvin pieneen 
(3 %) osaan sähköpostivälitteisiä asiakaskyselyitä, mikä viittaa siihen, että asiakkaiden 
lähettämissä kysymyksissä on ollut riittävät tiedot vastauksen antamiseen. Osasta 
kysymyksiä kuitenkin puuttuivat tiedot lääkkeen käyttäjästä, lääkkeen käyttäjän 
sukupuolesta, iästä tai muusta lääkityksestä. Tietyissä tilanteissa, kuten lasten 
lääkityksen kyseessä ollessa, tulisi asiakkaita ohjeistaa antamaan taustatietoja 
lääkityksestä ja lääkkeen käyttäjästä (esimerkiksi lapsen paino ja muu lääkitys). 
 
Lääkeinformaatiokeskuksissa asiakaskyselyiden dokumentaatioon ja tallentamiseen 
tulee olla selkeät ohjeet ja asiakaskyselyiden tallentamiseen on käytettävä siihen 
soveltuvia ohjelmistoja, jotka ovat turvallisia ja suunniteltu tietojen pitkäaikaista 
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säilyttämistä varten (International Pharmaceutical Federation 2005; Council of Europe 
2007). Tässä tutkimuksessa sähköisistä tietokannoista löytyi tallennettuna vain osa  
(84 %) asiakaskyselyiden vastauksista. Yhtä syytä tähän on tutkimuksen perusteella 
vaikeaa antaa. Kaikkiin Yliopiston Apteekkiin lähetettyihin sähköpostivälitteisiin 
asiakaskyselyihin vastataan eli vastausten puuttuminen liittyy dokumentointiin. 
Vastausten puute voi johtua esimerkiksi siitä, että kaikkia vastuksia ei ole tallennettu 
tiedostoihin tai vastaus on tallennettu johonkin toiseen tiedostoon tai paikkaan. 
Laadukkaan asiakaspalvelun näkökulmasta on tärkeää, että kysymyksiin vastataan, jos 
tällaista palvelua tarjotaan asiakkaille. Erityisen tärkeää nopea vastaaminen on, kun 
kyseessä on asiakkaan terveyteen ja lääkkeisiin liittyvä kysymys, johon vastaamisella 
tai vastaamatta jättämisellä voi olla vaikutusta lääkkeen käyttöön ja hoidon 
onnistumiseen.  
 
Vuonna 2009 kaikki asiakaskyselyihin annetut vastaukset oli tallennettu omaan 
tiedostoon erilleen sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä. Tämän vuoksi vastausten 
löytyminen tiettyyn asiakaskyselyyn oli hidasta ja hankalaa. Vuoden 2010 uudistetun 
sähköisen asiakaspalautelomakkeen myötä Yliopiston Apteekin verkkosivujen kautta 
saapuneet asiakaskyselyt ja niihin annetut vastaukset voitiin tallentaa yhdessä samaan 
tietokantaan. Tutkimusaineistonkeruun yhteydessä huomattiin selkeästi, että uudistus 
helpotti tiedon luokittelua, tiedonhakua ja järjestämistä. Sähköpostitse saapuneet 
asiakaskyselyt ja niihin annetut vastaukset tallennettiin edelleen eri tiedostoihin. Tiedon 
selkeä luokittelu ja tarkka järjestäminen helpottavat tiedonhakua, mahdollistaa laadun 
seurannan sekä lisäävät aineiston hallittavuutta ja hyödynnettävyyttä. 
 
8.4 Sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden toiminta palveluntuottajien 
ja asiakaskyselyihin vastaajien näkökulmasta 
 
Pro gradu -tutkielman laajuuden puitteissa selvitettiin ainoastaan sähköpostivälitteisiin 
asiakaskyselyihin vastaajien vastaamisnopeutta ja tarvetta lisäkysymysten 
lähettämiseen. Laajemmin sähköpostivälitteisiin asiakaskyselyihin vastaajien 
näkökulmaa on selvitetty tämän tutkimuksen yhteydessä tehdyssä farmaseutin 
lopputyössä, jossa tutkittiin Yliopiston Apteekin Tietopalveluissa sähköpostivälitteisiin 
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asiakaskyselyihin vastaavien farmaseuttien (n = 5) mielipiteitä sähköpostivälitteisestä 
lääkeinformaatiopalvelusta prosessina (Lindberg ja Seppinen 2011). 
Sähköpostivälitteisiin asiakaskyselyihin vastaajille tehdyssä selvityksessä ilmeni, että 
farmaseutit ovat tyytyväisiä sähköpostivälitteiseen lääkeinformaatiopalveluprosessiin. 
Prosessi koettiin toimivaksi kokonaisuudeksi: selkeät ohjeistukset, riittävä perehdytys ja 
jatkokoulutus, monipuoliset tietolähteet ja sähköpostivälitteisiin asiakaskyselyihin 
vastaamiselle oli varattu tarpeeksi aikaa. Haastateltavat farmaseutit kokivat 
sähköpostivälitteisen lääkeneuvonnan mielenkiintoisena ja ammatillisesti haastavana 
työnä, jossa tärkeimpinä taitoina pidettiin hyviä tiedonhakutaitoja, tietolähteiden 
monipuolista hyödyntämistä ja hyvää kirjallista ilmaisutaitoa.  
 
Farmaseuttisten palvelujen laadun varmistamiseksi palvelun laadun seuranta, arviointi 
ja kehittäminen tulisi olla jatkuvaa (International Pharmaceutical Federation 1997). 
Vuoden 2010 alusta Yliopiston Apteekin verkkosivujen sähköinen 
asiakaspalautejärjestelmää uudistettiin. Tietopalveluiden henkilökunta koki uudistetun 
sähköisen palautejärjestelmän käyttöönoton helpottaneen vastaamista, tiedon 
dokumentointia ja tallentamista (Lindberg ja Seppinen 2011). Tutkimusten perusteella 
voidaan todeta, että Yliopiston Apteekin Tietopalveluiden sähköpostivälitteinen 
lääkeinformaatiopalvelun laatu ja toimintaprosessi ovat kestäviä ja noudattavat 
farmaseuttisille palveluille ja lääkeinformaatiokeskusten toiminnalle asetettuja 
ohjeistuksia (International Pharmaceutical Federation 1997; International 
Pharmaceutical Federation 2005; Council of Europe 2007). Tärkeimmät asiat 
laadukkaalle sähköpostivälitteiselle lääkeinformaatiopalvelulle on huolehtia 
asianmukaisista työtiloista ja -välineistä, henkilökunnan riittävästä perehdytyksestä, 
kirjallisten ohjeistuksien tarkoituksenmukaisesta laatimisesta sekä toimintaprosessin ja 








8.5 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi 
 
Tässä tutkimuksessa, samoin kuin kaikessa tieteellisessä tutkimuksessa yleensä, 
pyrkimyksenä oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä 
(Kylmä ja Juvakka 2007). Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetään, kuinka 
totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Kaikissa tutkimuksissa 
olisi hyvä arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, vaikka tutkimuksessa olisikin 
pyritty välttämään virheiden syntyä (Hirsjärvi ym. 2004).  
 
Tutkimuksen arvioinnissa hyödynnettiin useita erilaisia menetelmiä, jotta tutkimuksen 
laadusta saataisiin laajempi ja luotettavampi käsitys. Kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten 
tutkimusmenetelmien luotettavuutta arvioidaan yleensä validiteetin ja reliabiliteetin 
käsittein (Hirsjärvi ym. 2004). Validiteetti eli pätevyys kuvaa mittarin tai 
tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoitus mitata. Reliabiliteetti eli 
luotettavuus kuvaa puolestaan tutkimustulosten toistettavuutta, kykyä antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa esitetään myös 
mahdolliset tutkimuksessa tehdyt virheet tai muut tulosten kannalta oleelliset tekijät, 
jotka ovat voineet vaikuttaa tuloksiin (Sarajärvi ja Tuomi 2009).  
 
8.5.1 Tutkimusmenetelmän arviointi 
 
Tässä tutkimuksessa tutkimusmenetelmän valinta oli aineistolähtöinen (Kylmä ja 
Juvakka 2007). Tutkimuksessa hyödynnettävään aineistoon ei ollut saatavilla valmiita 
aineistonkeruumenetelmiä, joten tätä tutkimusta varten luotiin oma 
aineistonkeruumenetelmä. Aineistonkeruulomakkeen mallina käytettiin aikaisemmassa 
tutkimuksessa käytettyä tiedonkeruulomaketta (Pohjanoksa-Mäntylä 2010), mikä lisää 
uuden aineistonkeruulomakkeen luotettavuutta. Uudella aineistonkeruulomakkeella 
tehtiin useita pilotteja, joissa testattiin lomakkeen käytettävyyttä, luokkien sopivuutta ja 
tarvittaessa lomakkeeseen tehtiin muutoksia. Lomakkeen pilotointi ja sen toimivuuden 
parantaminen lisää osaltaan aineistonkeruun luotettavuutta ja tarkkuutta (reliaabelius). 
Aineistonkeruulomakkeeseen pyrittiin keräämään tutkimuksen kannalta oleellisimmat 
asiat. Sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä esiintyneet aiheet luokiteltiin 
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aineistonkeruulomakkeen mukaisiin luokkiin. Osan (16 %) luokitteluista tehtiin yhdessä 
toisen tutkijan kanssa, mikä lisää aineiston luokittelun yhdenmukaisuutta ja 
toistettavuutta (reliaabelius).  
 
8.5.2 Tutkimusaineiston edustavuus 
 
Tutkimusaineistona käytetyt sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt edustivat 
kokonaisuudessaan tutkimusajankohtana saapuneita kyselyitä hyvin. E-lomakkeelle 
kerättiin kaikki tutkimusajankohtana Tietopalveluiden sähköisiin tietokantoihin 
tallennetut lääkkeisiin ja hoidollisiin kysymyksiin liittyvät sähköpostivälitteiset 
asiakaskyselyt ja annetut vastaukset. Tutkimukseen kerätyn aineiston avulla voitiin 
selvittää muun muassa asiakaskyselyiden lähettäjien taustoja, kysymyksen sisältöjä ja 
kyselyihin vastaamista. Tutkimus siis mittasi juuri sitä, mitä oli tarkoitus mitata, jolloin 
tutkimus voidaan katsoa olevan pätevä (validi). 
 
Yliopiston Apteekin Tietopalveluiden tarjoama sähköpostivälitteinen 
lääkeinformaatiopalvelu on maksuton, jolloin kaikilla kuluttaja- ja asiakasryhmillä on 
ollut yhdenvertaiset mahdollisuudet käyttää palvelua. Palvelun maksuttomuus ja helppo 
saatavuus lisää tutkimusaineiston edustavuutta, sillä mitään asiakasryhmää ei ole rajattu 
tutkimuksen ulkopuolelle. Myös ulkomailta saapuneet kysymykset otettiin mukaan 
tutkimukseen, mikä lisää tutkimusaineiston edustavuutta. Lisäksi palvelun käyttö ei 
vaadi kirjautumista tai profiilin luontia, mikä helpottaa osaltaan palvelun käytettävyyttä 
ja saavutettavuutta ja mahdollistaa kysymysten lähettämisen myös tietoteknisesti 
rajoittuneemmillekin. Yliopiston Apteekin verkkosivujen sähköisessä 
asiakaspalautelomakkeessa on kysymyksiä varten avoin kysymyskenttä, jolloin 








8.5.4 Tutkimuksen puutteet 
 
Tämän pro gradu -tutkielman tutkimusaineistona käytettiin sähköpostivälitteisiä 
asiakaskyselyitä, jotka ovat tallennettu Yliopiston Apteekin Tietopalveluiden sähköisiin 
tietokantoihin. Tutkimuksen edetessä selvisi, ettei sähköisistä tietokannoista löytynyt 
vuoden 2010 tammi- ja helmikuun aikana saapuneita sähköpostivälitteisiä 
asiakaskyselyitä. Luultavimmin syynä tähän on se, että vuoden 2010 alussa Yliopiston 
Apteekin sähköistä asiakaspalvelujärjestelmää uusittiin eikä tämän yhteydessä viestejä 
ole tallennettu. Arviolta tammi- ja helmikuussa 2010 asiakaskyselyitä olisi saapunut 
lähes 100, mikä vastaa noin kymmentä prosenttia vuoden 2010 saapuneita 
sähköpostivälitteisiä asiakaskyselyitä. Asiakaskyselyjen taustatekijät ja sisältö eivät 
vaihdelleet suuresti eri vuosien välillä ja kyseiseen ajankohtaan ei liity mitään erityistä. 
Tämän perusteella voidaan olettaa olosuhteiden olleen samat myös tammi- ja 
helmikuussa 2010 ja voidaankin todeta, että tutkimusaineisto antaa hyvän kuvan 
tutkimusaikana Yliopiston Apteekkiin tulleista sähköpostivälitteisistä asiakaskyselyistä 
eikä tutkimusaineiston kahden kuukauden vaje vaikuta merkittävästi tutkimustulosten 
luotettavuuteen. 
 
Osa Tietopalveluiden sähköisiin tietokantoihin tallennetuista sähköpostivälitteisistä 
asiakaskyselyistä oli tallennettu sähköisesti eri tietokantoihin siten, ettei kaikkia 
asiakaskyselyitä löytynyt. Tämän vuoksi tutkimukseen ei saatu kaikkia 
sähköpostivälitteisiä asiakaskyselyitä. Osaan asiakaskyselyistä ei löytynyt apteekin 
antamaa vastausta. Tässä tutkimuksessa ei analysoitu sähköpostivälitteisiin 
asiakaskyselyihin annettuja vastauksia, joten vastausten osittainen puuttuminen ei 
kuitenkaan vaikuta merkittävästi tämän tutkimuksen tuloksiin. Sähköpostivälitteisten 
asiakaskyselyiden dokumentointiin liittyvissä jatkotutkimuksissa tämä seikka olisi 
kuitenkin tärkeää analysoida.  
 
Tutkimukseen sisällytettiin kaikki vuosina 2009 ja 2010 Tietopalveluihin saapuneet 
sähköpostivälitteiset asiakaskyselyt, jotka liittyivät ihmisten ja eläinten lääkkeisiin tai 
olivat hoidollisia. Ihmisten lääkkeisiin liittyviä asiakaskyselyitä saapui yhteensä 383, 
hoidollisia kyselyitä 45 ja eläinlääkekyselyitä 33. Otoskoko on kohtuullisen kokoinen 
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verrattuna muihin samaa aihetta käsittelevien tutkimusten otoskokoihin, joissa otoskoot 
ovat vaihdelleet välillä 119 ja 1087 (Assemi ym. 2002; Bouvy ym. 2002; Pohjanoksa-
Mäntylä ym. 2002; Jariangprasert ym. 2007). Tutkimuksen suhteellisen lyhyen 
seuranta-ajanjakson (2 vuotta) vuoksi sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden määrien 
seuraaminen ajan suhteen ei tässä tutkimuksessa ole mahdollista. Tulevaisuudessa 
asiakaskyselyiden määrien seuraaminen ajan suhteen voisi olla mahdollista, kun 
tietokantaa ja dokumentointijärjestelmää on kehitetty ja tiedot ovat helposti saatavissa. 
Tässä tutkimuksessa tutkimusaineistonkeruu oli työläin vaihe. 
 
Tutkimusaineiston luokittelun oikeellisuus vaikuttaa tutkimustuloksien esittämiseen 
(Sarajärvi ja Tuomi 2009). Aineisto oli osittain laadullinen ja aineiston luokittelu oli 
osittain aineistolähtöistä, jolloin ei voida olla täysin varmoja aineiston luokittelun 
sopivuudesta ja luokittelun oikeellisuudesta. Tutkimuksessa hyödynnettiin 
aikaisemmassa tutkimuksessa käytettyä aineistonkeruulomaketta (Pohjanoksa-Mäntylä 
2010) ja osa (16 %) tutkimusaineistosta luokiteltiin kahden tutkijan voimin. Nämä 
seikat parantavat osaltaan luokittelun sopivuutta ja oikeellisuutta. 
 
Aineiston analysoinnissa ei ole huomioitu viikonloppuja apteekin vastaukseen 
kuluneessa ajassa. Todellisuudessa Tietopalveluissa työskentelevät farmaseutit ja 
proviisorit vastasivat asiakaskyselyihin nopeammin mitä tutkimustuloksien perusteella 
voitiin päätellä. 
 
8.6 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleensä hyviä tieteellisiä käytäntöjä, tiedeyhteisön 
sisäistä ohjausta, jolla ei ole yhtä pakottavia seuraamuksia kuin lain rikkomisella 
(Kylmä ja Juvakka 2007). Yleisesti ottaen tutkimusta ei voida pitää luotettavana, jos 
tutkimus ei ole eettisesti kestävä (Sarajärvi ja Tuomi 2009).  
 
Tässä pro gradu -tutkielmassa tutkimuksen eettisyyttä tarkastellaan lähinnä tietosuojan, 
anonymiteetin ja yksityisyyden turvaamisen näkökulmista. Henkilötietolain mukaan 
tunnisteellisia aineistoja voidaan käyttää tieteelliseen tutkimukseen silloin, kun se on 
tarkoituksenmukaista, suunniteltua ja asiallisesti perusteltua (Yhteiskuntatieteellinen 
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tietoarkisto 2012). Henkilöiden tunnistetietojen suojaaminen, niiden käsittely tai 
hävittäminen on suunniteltava huolella, jos tutkittavia ei ole tarkoitus esittää 
tutkimustekstissä omilla nimillään.  
 
Tutkimussuunnitelmalle hankittiin hyväksyntä Viikin kampuksen tutkimustoiminnan 
eettiseltä toimikunnalta, mikä lisää tutkimuksen eettisyyttä (Helsingin yliopisto 2010). 
Tutkimukseen osallistuneilta henkilöiltä tulisi aina pyytää suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2012). Sähköpostivälitteisten 
asiakaskyselyiden lähettäjiltä ei ollut kysytty etukäteen lupaa käyttää heiltä saapuneita 
viestejä tutkimustarkoituksiin. Tämä oli eräs syy eettisen luvan hankintaan. 
 
Tutkimusaineisto kerättiin ja tallennettiin sähköiselle E-lomakkeelle ilman henkilöiden 
tunnistamistietoja, jolloin viestien lähettäjien anonymiteettisuoja säilytettiin. Lisäksi 
tutkimusaineisto tallennettiin salasanalla suojattuun sähköiseen tietokantaan tiedon 
luottamuksellisuuden säilyttämiseksi. Tutkimusmenetelmäksi valittiin aineistonkeruu 
suoraan primaarilähteestä (alkuperäiset asiakaskyselyt), sillä muulla tavalla 
tutkimusaineistoa olisi ollut vaikeaa kerätä. 
 
8.7 Tulosten hyödyntäminen 
 
Tutkimustuloksia voivat hyödyntää sähköisten ja sähköpostivälitteisten 
lääkeinformaatiopalveluiden suunnittelijat ja kehittäjät. Yliopiston Apteekki saa tietoa 
asiakaskuntansa lääkkeisiin liittyvistä kysymyksistä ja tätä tietoa voidaan käyttää sekä 
henkilökunnan koulutuksen että sähköisten verkkopalveluiden kehittämisen 
taustatukena. Tutkimuksen strukturoitua aineistonkeruulomaketta voidaan soveltuvin 
osin hyödyntää Yliopiston Apteekin sähköpostineuvontaan ja puhelinpalveluun 
liittyvissä jatkotutkimuksissa. 
 
Tulevaisuudessa lääkkeitä tullaan ostamaan enenevässä määrin verkkoapteekeista. 
Verkkoapteekin kautta lääkkeitä ostaville on annettava lääkeneuvontaa ja varmistettava, 
että lääkkeen käyttäjä on selvillä lääkkeidensä oikeasta ja turvallisesta käytöstä 
(Lääkelaki 1112/2010, 57§). Tutkimuksen avulla saadaan tärkeää tietoa nykyisten 
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sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden toiminnasta, jota voidaan hyödyntää 
muun muassa verkkoapteekkien lääkeinformaatiopalveluiden kehittämisessä.  
 
Tutkimuksen avulla saadaan hyödyllistä tietoa sähköpostiin vastaamiskäytänteistä ja 
kirjallisen lääkeneuvonnan antamisesta. Näitä toimintamalleja voidaan käyttää 
esimerkiksi farmaseuttien ja proviisoreiden perusopetuksessa yliopistoissa. Hyviä 





Tässä pro gradu -tutkielmassa ei analysoitu farmaseuttien ja proviisorien vastauksia 
Tietopalveluihin tulleisiin sähköpostivälitteisiin asiakaskyselyihin. Vastausten 
analysoiminen olisi tärkeää jatkossa, sillä sitä kautta saataisiin tietoa muun muassa 
vastausten yhdenmukaisuudesta, asiantuntijuudesta (mm. vastaajan ammatti), 
tietolähteiden käytöstä sekä tiedon oikeellisuudesta, jotka ovat oleellisia asioita 
sähköpostipalvelun laadun kehittämisen näkökulmasta. Jatkossa voitaisiin tarkemmin 
kartoittaa myös haasteita, joita liittyy sähköpostivälitteiseen lääkeneuvontaan. 
Mielenkiintoista olisi tutkia, millaisia vaikutuksia sähköpostivälitteisen 
lääkeinformaatiopalvelun laadun parantamisella on pitkällä aikavälillä ja miten saatua 
tutkimustietoa voitaisiin hyödyntää sähköpostivälitteisten palvelujen kehittämisessä ja 
laadun parantamisessa. Lisäksi jatkossa voitaisiin selvittää kuluttajien mielipiteitä, 
tarpeita ja mahdollisia käyttökokemuksia apteekkien ja lääkeinformaatiokeskusten 
tarjoamista sähköpostivälitteisestä lääkeneuvonnasta. 
 
Yhtenä jatkotutkimusaiheena voisi olla myös sähköisen taustatietolomakkeen 
hyödyntämismahdollisuuksien selvittäminen käytännön työvälineenä, esimerkiksi 









1. Kuluttajat ovat lääkeinformaatiokeskusten ja apteekkien tuottamien 
sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden suurin käyttäjäryhmä. He käyttävät 
sähköpostivälitteisiä neuvontapalveluita pääosin palautteen antamiseen apteekille ja 
esimerkiksi kanta-asiakastietojen päivittämiseen. 
2. Vaikka internetin käyttö terveys- ja lääketiedon lähteenä on jatkuvasti kasvanut viime 
vuosina, on sähköpostin käyttö tämän tutkimuksen perusteella lääkeneuvonnan 
välineenä vielä suhteellisen vähäistä. Lääkkeisiin ja hoidollisiin asioihin liittyviä 
sähköpostivälitteisiä asiakaskyselyitä on vasta murto-osa verrattuna apteekkiin 
sähköpostitse saapuviin muihin viesteihin. Asiakaspalvelukoulutuksissa tulisikin antaa 
valmiuksia lääkkeisiin liittyvien kysymysten vastaamisen lisäksi myös 
asiakaspalautteisiin vastaamisesta. 
3. Sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä lääkkeen käyttäjää koskevat taustatiedot 
olivat useasti puutteellisia, mikä voi vaikuttaa vastauksen antoon. Lääkkeisiin liittyvissä 
sähköpostivälitteisissä asiakaskyselyissä esiintyneet tiedot näyttävät kuitenkin tämän 
tutkimuksen perusteella olleen riittävät, sillä apteekki joutui lähettämään vain 
muutaman tarkentavan lisäkysymyksen. 
4. Sähköpostivälitteistä lääkeinformaatiopalvelua perustettaessa on järjestettävä 
asianmukaiset työtilat ja -välineet. Henkilökunnalla on oltava käytössä laajat, luotettavat 
ja ajantasaiset tietolähteet. On laadittava yhdenmukaiset toimintaohjeet, joissa kuvataan 
seikkaperäisesti mm. saapuneiden sähköpostivälitteisten asiakaskyselyiden 
dokumentointi ja asiakaskyselyihin vastaaminen malliesimerkein. Lisäksi on 
huolehdittava toimintaohjeiden päivittämisestä. Henkilökunta on koulutettava 
tehtäviinsä huolellisesti ja työnohjausta, täydennyskoulutusta ja ammatillista tukea on 
oltava tarjolla. Sähköpostivälitteisen lääkeinformaatiopalvelun luominen verkkosivuille 
tulee tehdä ammattimaisesti ja palvelu tulee kuvata verkkosivuilla tarkasti (mm. 
millaisiin kysymyksiin vastataan, palvelun maksullisuus, keskimääräinen vastausaika, 




5. Palvelun toimivuutta eri näkökulmista tulee seurata ja arvioida systemaattisesti, jotta 
palvelua voidaan kehittää ja palvelun laatu varmistaa. Tämä edellyttää kysymysten ja 
niiden vastausten hyvää dokumentointia ja tukityökaluja. Tätä tutkimusta varten 
laadittua aineistonkeruulomaketta voidaan käyttää pohjana palvelun laadun arvioinnissa 
sekä jatkotutkimuksissa tulevaisuudessa. Lomakkeen hyödyntämismahdollisuuksia 
puhelimitse tulleiden kysymysten dokumentoinnissa ja seurannassa tulee selvittää 
jatkotutkimuksissa.  
 
6. Jatkotutkimuksissa tulisi kartoittaa myös muun muassa sähköpostivälitteisiin 
asiakaskyselyihin annettuja vastauksia ja niiden laatua, sähköpostivälitteisten 
lääkeinformaatiopalveluiden laadun parantamisen vaikutuksia pitkällä aikavälillä ja 
sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden käyttäjien kokemuksia ja mielipiteitä 
näistä palveluista. 
 
7. Tulevaisuudessa sähköpostivälitteisten lääkeinformaatiopalveluiden kysyntä tulee 
kasvamaan, sillä lääke- ja terveystietoa etsitään yhä enemmän internetistä ja apteekkien 
verkkopalvelutoiminta yleistyy. Tämä kehitys korostaa myös sähköisten ja 
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 LIITE 1. Elektroninen aineistonkeruulomake 
 
LÄÄKEKYSELYT YA-TIETOPALVELUILLE (1.1.2009-31.12.2010)  
 
Tämä lomake on tarkoitettu aineistonkeruun apuvälineeksi tutkijan 
omaan käyttöön. Lomakkeen avulla jokainen tutkimuksen 
mukaanottokriteerit täyttävän kyselyn tiedot tallennetaan raportointia 
ja analyysiä varten. Kyselyiden lähettäjien tai niihin vastanneiden 






Kys.saap. (viikonpv)  
Kys.saap.(päivä)  
Kys.saap. (kuukausi)  
Kys.saap. (vuosi)  
Kys.saap. (tunnit)  
Kys.saap (minuutit)  
Vastattu (viikonpv)  
Vastattu (päivä)  
Vastattu (kuukausi)  
Vastattu (vuosi)  
Vastattu (tunnit)  
Vastattu (minuutit)  
 
Lopullisen vastauksen antoon kulunut aika (vrk) 
 
 
Kysymykseen löytyi vastaus:  
Kysymyksen saapumisreitti:  
Kysymykseen haluttiin vastaus:  
 
Kysymykseen haluttiin vastaus muulla tavalla, millä? 
 
Kysymyskieli  











3. Ei tietoa 





Kysyjän sukupuoli  
Kysyjä  
Kysyjänä joku muu, kuka?  
 
 
TIEDOT LÄÄKKEEN KÄYTTÄJÄSTÄ JA LÄÄKITYKSESTÄ  
 
Kenen lääkkeitä kysymys koskee ?  
Jonkun muun, kenen?  
 
Sukupuoli, jos mainittu: 
Mies   Nainen   Ei tietoa  
 
Ikä, jos mainittu  
 
 
Ikäryhmä, jos mainittu: 
Lapsi/nuori (0-18 v.)  Aikuinen (19-64 v.)   
Eläkeikäinen (yli 65 v.)  Aikuinen (19v. -)   Ei tietoa 
 
Mainittu muu lääkitys  
 
Muu lääkitys, mikä ? ___________________ 
 
Lääke on/Lääkkeet ovat?  
Reseptilääke  Itsehoitolääke  Rohdosvalmiste  
Eläinlääke   Erityisluvallinen lääke  
Ei myyntilupaa Suomessa  
Kaupallinen lääke   Ex tempore -valmiste   Muu, mikä?  
 
Muu, mikä?  
 






2. Jonkun muun 
3. Ei tietoa 
1. Kuluttaja 




4. Joku muu 
5. Ei tietoa 
 KYSYMYKSEN SISÄLTÖ  
 
Kysymyksen esitystapa ? 
 






     
 Vahvuus 









  (XXXXXXX) 
L
1        
L
2        
L
3        
L
4        
L
5        
L
6        
L
7        
L




MITÄ AIHETTA KYSYMYS KOSKI?  
 
Lääke- ja apuaine   Lääkkeen indikaatio/käyttötarkoitus  
Lääkkeen pakkausseloste/tuotetieto   Annostus  
Lääkkeenotto/antotapa   Lääkkeen vaikutus  
Vaikutusmekanismi    Lääke-lääke-interaktio  
Lääke-rohdovalmiste-interaktio  
Lääke-luontaistuote-interaktio  Lääke-muu valmiste-interaktio  
Vasta-aiheet   Haittavaikutukset    Lääkehoidon 
lopettaminen   Riippuvuus    Lääkkeen käyttö ja alkoholi   
 Lääkkeen käyttö ja autolla ajo    
Lääkkeen käyttö raskauden ja/tai imetyksen aikana  
Lääke ja aurinko  Lääkemuoto   Säilytys  
Lääkkeen kestoaika/viim. käyttöpäivä   Lääkkeen saatavuus  
Lääkevaihto   Lääketilaus   Lääkelaskelma  
Lääkekustannukset ja korvaukset   Tuotevirhe 
Lääkehävitys    Virhetoimitus 
1. Lääkkeen kauppanimi 
2. Lääkeaineen nimi 
3. Kuvaus lääkkeestä/       
sairaudesta/oireista 
4. Muu esitystapa 
 Lääkkeiden ostaminen suomalaisella reseptillä ulkomailta tai 
ulkomaisella reseptillä Suomesta ja lääkkeiden maastavienti ja 
maahantuonti 






Annettiinko tarvittavat taustatiedot?  
Kysymykseen annettiin suora vastaus:  
 
Asiakas ohjattiin ottamaan yhteyttä muuhun tahoon, mihin? 
 
 
Lisäkysymykset (kpl)  
 
Mitä lisäkysymyksiä esitettiin?  
 





MUUTA HUOMIOITAVAA  
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